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INTRODUZIONE 


Liniziativa della fondazione dell’Istituto Sie- 
roterapico Milanese, s¢ deve alla Associazione Me- 
dica Lombarda, che, nella seduta del 15 ottobre 1894, 
dopo ampia discussione, riconoscendo « 4 meravi- 
gliost successi della sieroterapia nella difterite » e 
constatando le difficolta che si incontravano per 
avere il rimedio dall’estero, rilevava «l assoluta ne- 
cessit che in Milano sorga una istituzione prepa- 
ratoria del siero immunizzante antidifterico». 

Aperta una pubblica sottoscrizione per la rac- 
colta det fondi occorrenti all’impianto del modesto 
laboratorio, si raccolsero ben presto, mercé Vinte- 
ressamento della Stampa e di Enti pubblici e pri- 
vati, la somma di L. 116.000 circa. 

Il Comitato promotore, eletto dalla Associazione 
Medica Lombarda, seppe ottenere Vinteressamento e 
Vappoggio di eminenti personalita .scientifiche e 
chiamo a porre le basi del nuovo Ente il Prof. Se- 
rafino Belfanti, noto gia per i poderosi contributi 
portati alla nascente Microbiologia. 

Il 1895 fu un anno di preparazione; il nuovo 
Istituto non. esisteva ancora e la preparazione del 
siero antidifterico veniva attwata con tossine pre- 
parate nei laboratori della clinica medica di To- 
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rino, dove il Belfanti si trovava quale assistente di | 


Camillo Bozzolo, mentre 4 cavalli in corso di im- 
munizzazione erano ricoverati wei locali della Re-— 
gia Scuola di Medicina veterinaria di Milano. 

Nel Marzo 1895 si iniziava la vendita del siero 
antidifterico e verso la fine dell’anno si aprivano 
i laboratori del nuovo Istituto: in via A. Lecchi. 

Dalla foudazione fino al 1897 la produzione 
venne limitata al solo siero antidifterico, ma nella 
giovane istituzione fervevano le ricerche su altre 
applicazioni pratiche dei mezzi immunitari; si stu- 
diava profondamente la batteriologia, realizzando 
cos? con un lavoro assiduo, quanto era stuto con- 
sacrato dai Fondatori nello Statuto, che cioé il 
nuovo Istituto now doveva limitarsi alla semplice 
produzione del siero antidifterico, ma doveva as- 
surgere a centro di studio della Microbiologia, 
quella nuova branca delle scienze mediche le cui 
acquisiziont recentissime avevano aperto cosr vastt 
e fecondi orizzontt. 

Nel 1896 Istituto era stato eretto in Hnte Mo- 
rale ed il primo Presidente del Consiglio di Am- 
ministrazione fu il Sen. Gaetano Negri. — 

Nel 1898 la cresceute attivita dell’ Ente porto 
alla preparazione del vaccino contro il carbonchio, 
della tubercolina, della malleina. Venne pure inau- 
gurata una sezione per lu produzione del vaccino 
Jenneriano. Intanto la primitiva sede dell’ Istituto 
era cdiventata assolutamente insufficiente e si do- 
vette costruire un fabbricato corrispondente alle 
nuove esigenze. 

Nel 1902 al compianto.Sen. Negri succedette 
nella Presidenza il Sen. Prof. Mangiagalli e l’Isti- 


la DP alirteationd det prodotti opoterapici. 
Nel 1910 si apriva pure una speciale sezione 
per la preparazione dei prodotti immunitarit ad 
uso veterinario. 

Le allargate basi dell’Istituto ed il continuo 
aumento della produzione tmposero ben presto di 
creare una forte organizzazione amministrativa, 
alla quale il Cav. Carlo Porinelli, consigliere di 
Amministrazione, aveva dato un primo vigoroso 
impulso. Venne chiamato ad assistere il Direttore 
per la parte amministrativa e commerciale Vinge- 
_gnere Giovanni Devalle, nella qualita di Direttore 
 Amministrativo. Intunto al Sen. Mangiagalli era 
succeduto nella Presidenza il Sen. Prof. Camillo 
— Golgi. 

Gli anni successivi segnano per l’Istituto una 
rigogliosa attivita. La guerra con le sue esigenze 
assorbi granu parte delle energie. L’Istituto fornt al- 

_Vesercito i mezzi di lotta contro le malattie infet- 


da centro di accertamento diagnostico per t porta- 
tori di vibrioni colerigeni, promosse lo studio di 
vari quesiti profilattict. 

Nel dopo guerra le basi si estesero ancora colla 
creazione di nuove sezioni. Oltre alla sezione di 
Chemioterapia per la produzione degli arsenobenzolki, 
si istituirono la sezione di batteriologia agraria ed 
industriale ed una sezione destinata alle ricerche 
_ puramente scientifiche.. 

Lexnuove esigenze imposero la costruzione dt 
| altri vasti fabbricati per Vamministrazione, di la- 
| boratori scientifici e di produzione, di stalle, ecc. 


tive: sieri e vaccini in quantita enormi, funziono - 
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Nell’Istituto Sieroterapico Milanese st svolsero fin” 
dall inizio, accanto alle preparazioni industrial, de-_ 
gli studi e delle ricerche di ordine scientifico e pratico. 

In un primo periodo Belfanti ed i suot colla- 
boratori, Luigi Villa e Tito Carbone, entrambi 
stroncati nel fiore degli anni da infeziont contratte 
in laboratorio, indagarono acutamente sulla natura — 

e sulle proprieta di quelle sostanze det sieri note 
col nome di anticorpi. Frutto di quegli studi sono 
le memorie fondamentali sulla antitossina difterica, — 
sui sieri citolitici, sull’anafilassi. Belfanti dedico 
importanti lavori allo studio di altri siert curativt 
e preventivi, a molti argomenti di batteriologia, alle 
fermentazioni, a quistioni igieniche, a problemi di 
chimica fisiologica. Altre ricerche furono condotte 
nell’ Istituto da Zenoni, da Ascoli, da Della Vedova, 
da Valenti, da Vigand, da Colombo, da Pastega 
e da vari frequentatori. Di questi studi, rivolti a 
svariati argomenti di batteriologia e sierologia, 
fanno fede numerose e pregevoli pubblicazioni nei 
periodici dell’ Istituto ed in altre riviste mediche. 

Dopo la guerra lattivita scientifica dell’ Isti- 
tuto ricevette un nuovo impulso dalla creazione della 
sezioné scientifica, colla consulenza del compianto 
Sen. Golgi, del Sen. Prof. Lustig e del Prof. Menozzi. 

Belfanti indagod il meccanismo intimo della 
reazione di Wassermann, con lunghe e minute ri- 
cerche, mise in evidenza e spiegd il fenomeno della 
secrezione lipoidea della ghiandola di Harder nella 
cavia, in seguito ad iniezione di siero di anguilla 
e di altre sostanze ed in una serie di memorie 
espose « risultati delle sue eS eee Hk ricerche 
sulla lisocitina. 
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Zironi studio il fenomeno della anaerobiosi, 
condusse ricerche di batteriologia, studid il feno- 
meno oscuro della ipersensibilita, ed aggredi il for- 
midabile problema della natura della immunita. 

Vigano, Neppi, Colombo, Negroni, Ramazzotti, 
Mazzucchi, Scalfi portarono dei contributi a vari 
argomenti di batteriologia e di sierologia. 

Degli arsenobenzoli si occuparono Contardi e 
Cazzani, Zironi e Tron. 

La sezione di batteriologia agraria ed indu- 
striale diede pure un notevole contributo scientifico 
con @ lavori di Carbone sulla macerazione delle 
piante tessili, di Carbone e dei suoi collaboratori 
sulla immunita nei vegetali.. Altri argomenti vari 
ci microbiologia furono trattati da Ciarla, Galli, 
Dessy, Corpaci, Tron, Arnaudi, Monti, Venturelli, 
Mazza, De Tommasi, Pasinetti..... 

Le pubblicazioni scientifiche uscite dall’ Istituto, 
dalla fondazione a tutto tl 1925, ammontano a 311. 

Accanto a questo vigoroso sforzo nel campo delle 
ricerche sperimentali, l’ Istituto esplico fin dat primé 
anni una notevole attivita didattica. Colla fonda- 
ztone degli Istituti Clinici di perfezionamento, at 
quali V Istituto venne aggregato, il Sieroterapico di- 
venne sede di un regolare insegnamento ed il Pro- 
fessore Belfanti vi tenne il corso annuale di « Fi- 
siopatologia delle infezioni ». 

Altri corsi di Batteriologia e di Sierologia fu- 
rono tenuti prima saltuariamente, pot regolarmente 
ogni anno dal Prof. Belfanti e dai Proff. Carbone, 
Vigano e Zironi dell’Istituto e colla collaborazione 
dei Proff. Bertarelli, Guerrini .e Rondoni. 

Furono pure tenuti dei corsi di perfezionamento 
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in Batteriologia agraria ed industriale ed in Fer- 
mentologia dai Proff. Carbone e Neppi. 

Colla istituzione della R. Universita di Milano 
la Facolta Medica affidava all’ Istituto Vinsegna- 
mento della Microbiologia, venendo cost a ricono- 
scere ed a premiare lo sforzo trentennale dell’ Ente, 
che si era portato in primissima linea non solo 
nel campo industriale, ma anche fra i centri di 
cultura medica nazionali. L’insegnamento venne 
tenuto per il primo anno dal Prof. Belfanti ed é 
ora affidato al Prof. A. Zironi. 

L’ Istituto si fece inizgiatore di cicli di confe- 
renze su argomenti di grande attualita e fu sempre 
largo di aiuti a tutte gli studiosi ai quali ha in 
ogni tempo aperte le porte con signorile generosita. 

Fin dai primi anni UIstituto provvide alla 
pubblicazione diretta dei suoi contributi scientificé 
e pratict. 

Attualmente esso pubblica regolarmente tre pe- 
riodici: 

1.° - « Terapia », mensile, che si occupa di 
immunoterapia, opoterapia e chemoterapia. 


2.° - « Bollettino dell’ Istituto Sieroterapico 
Milanese » pubblicazione italiana di Batteriologia 
ed Immunologia, in cut si pubblicano i lavori spe- 
rimentali dell’Istituto e di altre scuole. 


3.° — « La Clinica veterinaria » che si occupa 
di igiene e di polizia veterinaria. 


Oltre a questi periodici si pubblicano ogni anno 


una serie di opere scientifiche su argomenti di 
attualita. 


; Attualmente UIstituto Sieroterapico Milanese é 
presieduto dal Prof. Grand’ Uff. Menozzi. 

Direttore generale: Prof. Grand’ Uff. Belfanti. 
Direttore amministrativo: Cav. Ing. Devalle. 


Comprende le seguenti sezioni: 


!.° —- Sezione Diagnostici e Vaccini umani, 
dove si fabbricano il vaccino jenneriano ed i vac- 
cint batterici, le tubercoline curative e diagnostiche, 
i sieri agglutinanti, precipitanti, emolitici, le emul- 
siont batteriche,i reagenté per la reazione di Was- 
sermann e tutto quanto serve nel campo diagnostico. 
Ta sezione conserva pure tutte le culture dei mi- 
croorganisié ed allestisce per il commercio 1 mezet 
culturali pin vari. In questa sezione si compiono 
le analisi sui materiali inviati all’Istituto per la 
diagnost. Il dirigente é il Cav. Prof. L. Vigano. 

2.°~ Sezione sieri umani, «¢apo della quale 
é il Dott. Pepeu, comprende vasti laboratori al pian- 
terreno del fabbricato principale e dispone di ampie 
stalle per + cavalli in corso di immunizzazione. 
Provvede alla fabbricazione di tutti i siert preven- 
ivi e curativi ad uso wmano. 


3.° — Sezione sieri e yaccini veterinari, fab- 
brica i mezzi immunitari preventivi, cwrativi e dia- 
giostici di uso velerinario. Il dirigente ne é il 
Dott. G. Ramazzotti. 


4,° — Sezione Opoterapia-Fermentologia , 
comprende un ampio padiglione di m. 50 per 50, 
a due piani con laboratori per la elaborazione del 
materiale opoterapico e per la sua confezione. Di- 
rigente Prof. B. Neppi. 


5° - Sezione di Batteriologia agra 
ndustriale, diretta dal Prof. Carbone. Studia 


; 6.° - Sezione di Chemoterapia, fabbrica gli 
—arsenobenzoli ed altri prodotti chemoterapict. Diri- 
gente Dott. Cazzant. 


7.° - Sezione scientifica, con a capo il Prof. — 
_ A. Zironi, professore di Microbiologia nella R. Uni- — 
Beste di Milano. Comprende eleganti laboratori — i 
{s di un fabbricato a 3 piant dim. 50 per 15, una 
— vasta aula per lezioni e conferenze, una biblio 
os _ teca dove affiuiscono oltre 300 periodici della spe- — 
| cialita. In questa sezione si tengono il corso or-— 
| dinario di Microbiologia per gli studenti del 8° corso — 
3 di medicina, ¢ corsi di perfezionamento in sierologia — : 
| | e batteriologia, ed in batteriologia agraria ed in-— 


dustriale, riunioni scientifiche e conferenze. 


ee La sezione é frequentata da buon numero di 
B - praticanti, sia studenti in medicina che laureati. 


: _Pubblicando questa terza edizione di Sieri, 
Vaccini, Prodotti Opoterapici ed Affini per soddi- 
Sfare alle incessanti richieste dei Colleghi, la Dire- 
. zione dell’ Istituto Sieroterapico Milanese si é pro- 
posto lo scopo di fornire al medico una guida pra- 
ay tica e perfettamente aggiornata, per Vimpiego di 
|} questi mezzi e di orizzouturlo attraverso le molte- 
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plicit e sempre nuove applicazioni diagnostiche e 
terapeutiche che ogni giorno vengono tentate in 
questo vasto e fruttifero campo della medicina pre- 
ventiva e curativa. 

Non € certo agevole al pratico il tener dietro 
oggidt a tutta la vastissima letteratura che si é 
venuta creando intorno a questa brancu di studi, 
sia per la sua mole, veramente ragguardevole, sia 
per il fatto della sua disseminazione in un numero 
non indifferente di periodici italiani e stranieri. 

Chi cerca una notizia sulle modalita di appli- 
cazione, sulle indicazioni 0 controindicazioni di un 
prodotto, su quanto si puo tentare in questo campo 
in una determinata forma morbosa, si trova spesso 
a non sapere dove rivolgersi, 0 rimane dubbioso di 
fronte a notizie frammentarie, incomplete 0 anche 
contradditorie. 

L’impiego deimezztimmunitari, opoterapict, che- 
moterapict, fornisce dei brillanti successi, sempreché 
avuenga in tempo utile ed in dost appropriate, ed il 
mediconon deveignorare queste modalita. Bene spesso 
i presunti insuccessi del mezzo terapeutico sono da 
ravvisarst in un impiego inadeguato di esso. 

Scopo del volume é quello di fissare quanto vi 
6 di ben conosciuto circa Vazione e le modalita di 
uso dei prodotti immunitari ed affint, di indicare 
le recenti vedute e le nuove applicazioni che si sono 
venute man mano sperimentando, di segnare 7% 
confini remoti entro cui esiste la ragionevole spe- 
ranza di un’azione efficace. Il medico vi trovera 
dunque non solo quanto é sicuramente acquisito, ma 
anche 4 tentativi fatti in questi ultimi tempi, spesso 
con brillanti vantaggi, di nuovi metodi di cura, 
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Gli indict divisi per preparati e per malattie 
facilitano la ricerca ed offrono la possibilita di un 
rapidissimo orientamento. 

Vogliamo sperare che % colleghi appoggeranno 
questa nuova edizione, in gran parte rifatta, di 
un’opera diretta ad appianare difficolta diagno- 
stiche e terapeutiche. 


Milano, luglio 1926, 


I. 


SIERI 


PER IL 


Pror. LUIGI VIGANO 


Diricenre pr Reparto navi’ {strruro SiroreRaPico MraNnrsp 
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Si é osservato che durante l’infierire di una ma- 
lattia in una data localita, non tutti gli individui ne 
vengono colpiti. Questo fatto dimostra come non tutti 
gli individui abbiano Ja stessa recettivita per una 
data infezione. Si dice allora che quelli che, pur tro- 
vandosi nelle condizioni di contagio, non ammalano, 
sono immuni: in altre parole essi godono di un com- 
plesso di condizioni che rende impossibile lo svilup- 
parsi dell’infezione e cid costituisce appunto quel 
fenomeno che chiamasi tmmunita. 

Si sapeva che colui che é colpito dal tifo difficil- 
mente si riammala di esso; si sapeva che quegli che 
ha subita la vaccinazione Jenneriana sfugge al va- 
jolo. Per spiegare questo stato che segue ad una ma- 
lattia, o alla vaccinazione, si penso ad un esaurimento 
della sostanza che favoriva lo sviluppo del tifo e del 
vajolo; a sostanze ritenute nell’ organismo sfavorevoli 
a questo sviluppo; ad un adattamento; ad una abi- 
tudine ai veleni, ecc. 

Gli studiosi non si accontentarono pero di queste 
supposizioni, pil o meno teoriche, e vollero vedere 
da vicino come si produce questo meccanismo immu- 
nitario. L’occhio sagace dell’ investigatore si spinse 
addentro nelle tenebre di questo mistero e comincio 
a dipanare la intricata matassa. 

Che cosa é, e che cosa si intende per #nmunita? 

L’imuumitd 6 una speciale condizione dell’ orga- 
nismo per cui questo resiste agli agenti morbosi e ai 
prodotti di essi. Cosi la gallina, ad esempio, resiste 
alla inoculazione di tetano senza soffrirne; il ratto 
bianco resiste pid degli.altri mammiferi alla infezione 
carbonchiosa: la gallina ed il ratto sono immuni per le 


rispettive malattie. Questi sono esempi di dmmaunita 
naturale. Ad essa fa riscontro un’altra immunita, 
V artificiale, che invece si provoca in un animale sot- 
tomettendolo: a: certi trattamenti propri alle varie ma- 
lattie, per i quali esso resiste ad una infezione che 
senza il trattamento gli sarebbe riuscita mortale. 

I due fenomeni di éimmunita naturale ed artificiale 
od acquwisita si assomigliano perfettamente nel risul- 
tato ultimo di salvaguardare lV’ organismo; diversifi- 
cano tuttavia tra di loro per proprieta importantis- 
sime, sia di tempo, sia di modo. Di tempo, perche 
Vimmunita acquisita é soltanto temporanea; di modo, 
perché ’immunita artificiale agisce in maniera di- 
versa, in parte, dalla naturale; agisce per sostanze 
nuove prodotte nell’ organismo, che non si trovano 
negli animali naturalmente immuni, bencheé si pos- 
sano provocare anche in questi. 

Nella foga delle ricerche l’uomo, sviscerando le 
cause dell’immunitaéa, cadde avventurosamente su 
qualche cosa di pitt importante che non fosse la im- 
munita: trovo il rimedio! Si cercava, come Colombo, 
la strada delle Indie e si scoperse I’ America. 


BASE TEORICA DELLA SIEROTERAPIA. 


EK opportuno che noi diamo intanto un rapido 
sguardo ai risultati dello studio dell’ immunita. A di- 
mostrare il fatto della refrattarieta due teorie prin- 
cipali si contesero il campo, la teoria cellulare e 
Vumorale: per gli uni é la cellula che combatte per 
la difesa dell organismo; per gli altri sono gli umori, 
il sangue, che uccidono i microrganismi invasori. I 
sostenitori della teoria cellulare tendono a dimostrare 
che ai leucociti o fagociti é affidata la difesa dell or- 
ganismo contro gli agenti infettivi, onde essi sareb- 
bero la principale, se non la sola causa dell’ immu- 
nita. Secondo l’ antica teoria umorale, invece, lV’ immu- 
nita é dovuta ad una particolare qualita del sangue 
o @ altri liquidi del’ organismo indipendentemente da 
ogni azione cellulare immediata; perd intendiamoci 
bene su quest’ ultima frase?« agione cellulare inme- 


_diata», perché le cellule devono avere un’ azione me- 
diata nella elaborazione dei contravveleni che circo- 
lano nel sangue. 

L’ ulteriore svolgimento degli studi sull’immunita 
rimise, infatti, in onore lateoriacellulare, dimostrando 
che essa rappresenta forse |’ unico fattore nell’ immu- 
nita naturale, mentre partecipa pure potentemente 
alvimmunita acquisita. L’immunita umorale tende a 
scomparire dall’organismo quando per il cessato as- 
sorbimento dell’ antigene manca lo stimolo per la pro- 
duzione di nuovi anticorpi; l’immunita del tessuto si 
mantiene invece pit a lungo, in certi casi perfino 
tutta la vita. Essa poi assume straordinaria impor- 
tanza in certe date infezioni a sede prevalentemente 
cellulare, come nel tifo, nel vaiolo, nelle quali ma- 
lattie la presenza degli anticorpi negli umori non é 
salvaguardia sufficiente. 

La teoria umorale nacque dalla osservazione di 
Fodor che il siero di sangue ha la proprieta di ucci- 
dere il bacillo del carbonchio, ossia che il sangue ha 
proprieta battericide. Questa attivita battericida del 
sangue e degli umori fu studiata da una numerosa 
schiera di ricercatori eletti, tra i quali il Behring. Ma 
il siero di sangue non ha azione microbicida spiccata 
in genere; per lo pitt possiede questa proprieta in 
ispecie per quei batteri ai quali é refrattario ’ animale 
cui esso appartiene. Behring avrebbe trovato che il 
siero di sangue del ratto, refrattario al carbonchio, 
é microbicida per i bacilli carbonchiosi; in altri ter- 
mini per Behring l’immunita del ratto é legata al 
potere microbicida del suo sangue. 

Data questa nozione che l’ immunita é in relazione 
al potere microbicida, pareva ovvio pensare che il 
siero di un animale immune per una data malattia 
potesse servire di preventivo ad un animale ad essa 
predisposto. 

Infatti Ogata e Jasuhara nel 1889 pubblicarono a 
Tokio i risultati positivi delle loro esperienze sull’ a- 
zione preventiva e curativa del siero di sangue di ani- 
mali naturalmente immuni per il carbonchio. Questi 
osservatori affermano che il sangue degli animali na- 


turalmente immuni per il carbonchio, come la rana, 
il ratto ed il cane, attenua il germe del carbonchio 
che in esso si sviluppa. Questa proprieta sarebbe tal- 
mente attiva che i topolini inoculati col carbonchio 
non prendono la malattia se si ha cura di iniettare 
loro una goccia di sangue di rana, od una mezza 
goccia di siero di cane. 

Siamo gia quindi sin dal 1889 in piena sieroterapia. 
Il siero usato in questi casi era siero di animali na- 
turalmente immuni; perd si era gia visto che nel 
siero degli animali resi artificialmente refrattart il 
potere microbicida aumentava considerevolmente. Era 
stato osservato che il siero di sangue di un coniglio 
normale puo servire come mezzo di cultura per diversi 
germi; ma se |’animale é reso refrattario, il suo siero 
acquistail potere di attenuare questo microbo 0 anche 
di distruggerlo. 

Le ricerche sull’ azione microbicida del siero con- 
dussero in seguito ad altra scoperta, a quella cioé 
del potere antitossico. Per distinguere bene fra pro- 
prieta battericida e proprieta antitossica bisogna ri- 
cordare che i microrganismi sono patogeni sia per sé 
stessi, sia per il prodotto delle loro secrezioni: pro- 
totipo della prima specie é, ad esempio, il carbonchio, 
della seconda la difterite o il tetano. 

Tra questi due estremi sta tutta una serie di mi- 
crorganismi, come ad esempio quello del tifo e del 
colera, il cui valore tossico non é nel bacillo vivo, né 
nel suo prodotto di secrezione, ma é insito nel corpo 
stesso del microrganismo che diventa velenoso allor- 
quando viene distrutto dal potere microbicida, quando 
cioé sotto Vazione dei succhi vitali viene digerito. Da 
questi germi si mette allora in liberta un veleno che 
per la sua origine ¢ chaamato appunto endotossina. 

Da questi fatti noi sappiamo che le due modalita 
di liberare tossici non sono di necessita unite; ’una 
puo esistere mentre |’ altra manca, e ne possono risul- 
tare dei fenomeni apparentemente contradditori, come, 
nonostante |’ azione di un siero fortemente battericida © 
atto a distruggere il microrganismo, la morte dell’ani- 
male per le endotossine messe in liberta dai germi, 


-appunto perché uccisi e disciolti. Cosi a sua volta un 
| bacillo eminentemente tossico, come il tetano, pud 

anche, iniettato, non provocare la malattia se, ad 
esempio, si introducono solo spore tetaniche senza le 
tossine; in tal caso bastano i fagociti ad impedire la 
infezione e la susseguente intossicazione, senza aleun 
bisogno di antitossine. 

Ora il potere battericida esiste — come é noto — 
almeno in piccole proporzioni nel sangue di tutti gli 
animali; il potere antitossico non esiste naturalmente 
o quasi, ma hisogna farlo sorgere mercé speciali trat- 
tamenti. 

Un esempio valga a chiarire bene questa proprieta 
antitossica, la cui scoperta é merito principale di 
Behring e Kitasato. Supponiamo d’avere un filtrato 
di cultura di tetano; la virulenza di questo filtrato sia 
tale che 1 cmc., ad esempio, iniettato in un coniglio 
lo uccida in 46-48 ore; se noi al cme. di veleno ag- 
giungiamo prima 1 cm¢é. di siero antitossico ed iniet- 
tiamo la miscela al coniglio, questo resiste senza 
aleun disturbo, poiché Ja tossina del tetano é stata 
~ neutralizzata. 

Ma vi ha di pit; non é necessario mescolare i due 
liquidi per neutralizzare il veleno; si puo anche in- 
trodurre il siero antitossico nell’animale prima del 
veleno, senza che poi l’animale muoia di tetano; si 
puo pure salvare il coniglio inoculando il siero qual- 
che tempo dopo fatta Viniezione di tetano, prima 
che animale dimostri i segni della malattia, come 
pure quando esso abbia gia qualche arto tetanico, e 
cosi curarlo; quindi questo siero puod essere anche 
curativo. 

Il potere antitossico, che il sangue di un animale 
acquista per gli speciali trattamenti, € specifico per 
| la malattia alla quale l’animale fu reso refrattario. 
-- Il siero per la difterite, ad esempio, € uno specifico 
che ha potere di salvare da una infezione difterica 
-consecutiva 0 pregressa, mentre é inattivo nelle altre 
malattie. 

Gettando uno sguardo sugli esperimenti eseguiti 
da studiosi di ogni nazione su animali da laboratorio, 
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colpisce il vedere come una goccia di siero possa neu- 
tralizzare, annullare, una grande massa di veleno; 
come, inoculando una piccola quantita di esso in un 
animale, si renda questo assolutamente immune a 
quella data infezione! i 
La sieroterapia é di valore incalcolabile: essa im- 
munizza, previene l’infezione e quasi sempre svolge 
anche un effetto curativo salutare. Inaugurata I éra 
sieroterapica coi sieri contro il tetano e la difterite, 
questi primi e fecondi saggi di terapia eziologica in- 
vogliarono ad allargare ed estendere il metodo d’im- 
munizzazione ad altre malattie infettive ead altri ve- 
leni; ed oggigiorno la medicina dispone di una serie 
numerosa di sieri preventivi e curativi che ebbero — 
chi pit, chi meno — una ricca messe di successi. 


PRODUZIONE DEI SIERI. 


Non appena I!’ eco dei successi meravigliosi ottenuti 
col siero antidifterico si ripercosse nel mondo civile, 
si penso, nei vari paesi, alla creazione di Istituti scien- 
tifici che dovessero dedicarsi alla produzione dei sieri 
e diventare centro di studi sierologici. 

Il compito della preparazione dei sieri profilattici 
e terapeutici non é scevro di difficolta e richiede 
molta esperienza ed oculatezza. Gli animali pit: in 
uso a tale scopo sono i cavalli. Essi vengono iniettati 
ad intervalli, per un periodo di vari mesi, con dosi 
erescenti, accuratamente tarate, di sostanza batterica 
0 con tossine solubili prodotte dai microrganismi in 
cultura artificiale. Si continuano le iniezioni fino a 
che gfi anticorpi prodottisi nel sangue del cavallo 
abbiano raggiunto la massima concentrazione. Questi 
metodi di immunizzazione degli animali fornitori di 
siero tendono a conferire ad essi, dapprima un’ immu- 
nita fondamentale, ed in seguito ad acerescerla gra- 
datamente, sia rinforzando il virus o il veleno, sia 
aumentando la dose che viene introdotta. Si riesce 
cosi a rendere refrattario l’ animale verso un’ infezione 
od intossicazione letale per animale normale: cid 
pero non é ancora sufficiente per stimolare i tessuti 


_a fabbricare un eccesso di anticorpi nel sangue. A tal 
-uopo si approfitta della refrattarieta fondamentale 
ottenuta, per introdurre quantita crescenti di germi 
virulenti o di veleni integri, giungendo a dosi molte 
volte maggiori della letale. 

Le cellude dell organismo, sotto uno stimolo cosi 
continuato, secernono sostanze antagoniste delle quali 
alcune restano fisse nella cellula stessa (ricettori ses- 
sili), altre vengono per sovrabbondanza eliminate e 
versate nel circolo sanguigno (ricettori liberi od an- 
ticorpi). 

Il processo d@’immunizzazione si svolge gradata- 
mente ed a tappe, e periodicamente viene stabilita la 
ricchezza in anticorpi, mediante il dosaggio su cam- 
pioni di sangue prelevati man mano che l’immuniz- _ 
zazione prosegue. Il valore immunizzante del siero 
cresce in misura varia per i diversi cavalli e raggiunge 
cifre diverse: se queste sono insufficienti conviene 
scartare il cavallo; se il siero é buono si procede al 


salasso o al dissanguamento dell’ animale. Cio fatto si 
separa il siero dagli altri costituenti del sangue, se 
ne controllano la sterilita e il valore terapeutico, si 
addiziona di un disinfettante o si lascia, se la tecnica 
é ineccepibile, anche senza antisettici e si conserva in 
luogo oscuro e fresco. 


SIERI ANTITOSSICI. 


Abbiamo detto pitt sopra che l’ immunita acquisita 
puo essere o antibatterica o antitossica, a seconda 
che gli anticorpi prodotti nel siero sanguigno agiscano 
sui batteri o sulle loro tossine. Per esempio: il siero 
di un animale immunizzato contro il tifo distrugge i 
bacilli tifici, ma-apparentemente non ha il potere di 
neutralizzarne le endotossine. L’ immunita @ solo 
antibatterica. Diversa é€ ’immunita contro il tetano: 
il siero in questo caso neutralizza le tossine batte- 
riche, ma resta senza azione sui batteri stessi; |’ im- 
munita é€ solo antitossica. 

In relazione a quanto si é detto, i sieri immuniz- 
zanti si distinguono in antitossici e antibatterici; i 
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primi si ottengono immunizzando gli animali produt- 
tori con le tossine solubili, prodotte dai microrganismi 
nella cultura artificiale; i secondi si preparano iniet- 
tando agli animali la sostanza batterica stessa di germi 
patogeni che non segregano tossine. 

I sieri che agiscono esclusivamente o prevalente- 
mente per il loro valore antitossico, fatta astrazione 
di quelli diretti contro veleni animali o vegetali, sono: 
Vantidifterico, Vantitetanico, Vantibotulinico, il siero 
contro il carbonchio sintomatico, V antigangrenoso, 
l’ antistafilococcico e V antipiocianeo. Per i sieri an- 
tidissenterico e antipestoso, come per !’ antitifico, ? an- 
tiparatifico e l anticolerico si sta ancora discutendo 
se azione neutralizzante sia rivolta contro una vera 
tossina solubile o non piuttosto contro una endotos- 
sina del corpo batterico. Fra i sieri antitossici, soprat- 
tutto l antidifterico el antitetanico hanno dimostrato 
di possedere valore grandissimo, come diremo meglio 
nella parte speciale. 

Il medico che ricorre al siero spesso in questione 
di vita o di morte per il suo paziente, che vede in 
questo meraviglioso rimedio un’ Ancora disalvezza, ha 
il diritto, o meglio il dovere, di conoscerne il valore. 
Il siero non si misura per quantita, ma solo per con- 
centrazione e di questo suo stato particolare ci in- 
forma il dosaggio. Il dosaggio é in primo luogo una 
guida al produttore del siero, in secondo luogo rende 
possibile di far entrare nella pratica medica dei pre- 
parati titolati alla guisa medesima come lo sono i 

-medicamenti migliori nella pratica galenica. 

Il medico anziché essere obbligato ad iniettare un 
po’ alla cieca delle quantita diverse di siero di mal 
nota e variabile efficacia, a seconda della gravita dei 
casi potra impiegare la quantita che esattamente ri- 
sponde al valore preventivo o curativo da lui desi- 
derato. 

In genere gli anticorpi non sono sostanze chimi- 
camente ben definite; non sono quindi rintracciabili 
e dosabili coi metodi in uso per queste. Come gli an- 
tigeni anche gli anticorpi si rintracciano e misurano 
a mezzo della loro attivitd biologica caratteristica in 
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vitro 0 in vivo. Per i sieri antitossici si ricorre di 

regola alla prova nell’ animale vivente; si ricerca cioé 
- quella quantita di siero antitossico sufficiente ad an- 

nullare la tossicita di una quantita nota di veleno. 

Cosi per stabilire il valore del siero antitetanico si 

-iniettano dei topolini o delle cavie col siero da dosare 
e con tossina tetanica; se le cavie protette con una 
data dose di siero non presentano sintomi spastici, 
mentre I’ animale controllo iniettato colla stessa quan- 
tita di sola tossina muore in 38 giorni, il titolo del 
siero e sufficiente. 

La tossina difterica invece non é cosi stabile e fissa 
come la tossina tetanica secca, né é facile prepararla 
ad ogni momento colla concentrazione e col valore 
tossico voluto. Percio il punto di partenza controllato 
€ un siero antidifterico di valore esattamente control- 
lato, il cosi detto séero testo, il quale serve come unita 
di misura; tale siero testo viene fornito agli Istituti 
produttori da laboratorii appositamente istituiti, quali 
sono Il’ Istituto di Terapia Sperimentale di Francoforte 
ed i Laboratori della Sanita di Washington. L’ unita 
di misura stabilita é la cosi detta anita immunizgzeante 
(U. I.), che é all’incireca quella dose minima di siero 
che neutralizza cento dosi mortali di tossina difterica 
per la cavia. 

Il valore del siero stabilito nel modo accennato 6 
controllato, qui in Italia, dai laboratorii della Sanita 
Pubblica in Roma. Lo stesso Ufficio Governativo é 
pure incaricato di appurare la sterilita e l’ innocuita 
dei sieri destinati al commercio e questi non sono am- 
messi alla libera pratica se non quando sono apparsi 
puri alle prove culturali, innocui alla prova biologica 
e dotati di un numero di unita immunizzanti non 
inferiore a quello dichiarato dagli Istituti produttori. 


SIERI ANTIBATTERICI. 


Fra i sieri che agiscono sui batteri stessi e non 
sulle loro tossine vi sono: il siero antistreptococcico, 
lV antimeningococcico, V antigonococcico, V antitifico, 
V’anticarbonchioso, ecc. Come gia abbiamo accennato, 


questi sieri si producono press’a poco con gli stessi _ 
metodi in uso per quelli antitossici; soltanto l’immu- 
nizzazione si effettua con germi uccisi dapprima e poi 
yivi, anziché con tossine solubili. 

I sieri antibatterici non sempre consentono un ap- | 
prezzamento assoluto della loro attivita. A differenza 
dei tossici bacillari la cui attivita si estende egual- 
mente alla cavia, al coniglio, al cavallo, all’ uomo, la 
virulenza degli agenti setticemici é diversa a seconda 
della specie animale. La tossina tetanica da luogo al 
quadro spastico caratteristico, cosi nei comuni animali 
da laboratorio, come nell’ uomo; lo stesso streptococco, 
invece, che ha dato la morte nel caso di un’ infezione 
puerperale, puo risultare affatto innocuo per gli ani- 
mali da esperimento, e viceversa uno streptococco 
patogeno per il topolino ed il coniglio puo risultare 
affatto indifferente per |’ uomo. Ad eccezione di pochi 
sieri antibatterici — come il siero contro il malrosso e 
quello anticarbonchioso, ove una prova sull’ animale 
é possibile — noi misuriamo indirettamente con prove 
an vitro il valore di questi sieri, esaminiamo cioé il 
loro contenuto in anticorpi specifici (agglutinine, pre- 
cipitine, batteriolisine, ecc.), anticorpi che per solito 
accompagnano i veri anticorpi immunizzanti. 


SIERI POLIVALENTI. 


I sieri antibatterici sono rigorosamente specitici; 
vale a dire che un siero ottenuto mediante immuniz- 
zazione con un germe della specie A. é press’ a poco 
inattivo di fronte a germi della specie B. C. 0 D. e cid 
anche nel caso che esista una parentela pill 0 meno 
stretta fra le specie microbiche in questione e che le 
differenze si rivelino non nei caratteri morfologici dei 
germi, ma solo nella loro diversa sensibilita biologica. 

Questa specificita squisita si fa sentire anche entro 
i confini di uno stesso gruppo batterico. Sappiamo, ad 
esempio, che un siero antistreptococcico preparato con 
streptococchi isolati da forme articolari, spesso non 
riesce efficace nelle infezioni puerperali causate an- 
ch’esse da uno streptococco tipico, non differenziabile 
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morfologicamente da guello usato nella immunizza- 
-zione dell’ animale siero-fornitore. Ci é noto, inoltre, 
che il siero antipneumonico vince la polmonite pit 
facilmente quando il tipo di pneumococco che servi 
per la preparazione corrisponde hiologicamente con 
esattezza al tipo che é l’agente causale della malattia. 
Si comprende facilmente come questo stato di cose 
possa disturbare e restringere lattivita terapeutica 
dei sieri, non potendosi, da una parte, aver sempre 
a disposizione sieri intonati, oltre che alla specie, al 
proprio tipo batterico ed essendo, dall’altra parte, im- 
possibile che il medico pratico stabilisca nel singolo 
caso se la polmonite sia dovuta al tipo 1, 2, 30 4 fissati 
dagli studiosi americani e confermati anche da noi. 
Per ovviare a questo inconveniente si preparano 
Stiert Polivalenti, immunizzando l’animale fornitore, 
ad es. del siero antistreptococcico, con molti strepto- 
cocchi isolati da diverse forme morbose attribuite allo 
streptococco (forme articolari, febbre puerperale, eri- 
sipela, processi setticemici, ecc.) 0 quello fornitore del 
siero antipneumonico con i vari tipi di pneumococchi 
che si sono isolati dai focolai pneumonici in diverse 
regioni del paese. Cosi facendo si allarga il campo 
d’azione dei sieri e si ottengono successi terapeutici 
in un piu grande numero dei casi. 


REQUISITI DI UN SIERO TERAPEUTICO. 


La sieroterapia, da quando é entrata nella pratica 
medica, ha luminosamente dimostrato anche ai piu 
scettici il valore che essa possiede. Nessun medico si 
sente ora tranquillo di fronte alla propria coscienza, 
di fronte alla famiglia del malato, se in un caso ap- 
pena sospetto di difterite, di tetano, di pustola ma- 
ligna, ece. non pratica un’ iniezione di siero specifico. 

La maggior parte dei medici, pero, non conoscendo 
bene il meccanismo d’azione di questi sieri terapeutici, 
ha delle titubanze nel loro uso che possono riuscire 
fatali per ’ammalato. Alcuni, infatti, respingono ad 
esempio il siero fornito dal farmacista perché di data 
non troppo recente, volendolo fresco. Questo é un 


primo errore che pud commettere il medico, perché 
cid pud far perdere un tempo preziosissimo nella ri- 
cerca di un siero pit fresco, mentre urge la rapidita 
di intervento. 

Un secondo errore sta nel reputare migliore il siero 
fresco, cioé appena cavato dal cavallo, mentre ad esso 
é certo da preferirsi un siero wnvecchiato naturalmente 
o fatto invecchiare artificialmente; perché quello 
fresco provoca pit. facilmente la cosi detta malattia 
da siero, della quale diremo pit. innanzi. 

Un terzo errore che il medico puo fare.e che causa 
ritardi ingiustificati al suo intervento é il rifiutare 
un siero che contenga un po’ di sedimento. Non bi- 
sogna dimenticare che il siero rappresenta una so- 
spensione colloidale di albuminoidi diversi, di cui la 
precipitabilita € variabile. L’albumina che pit facil- 
mente precipita é quella che i fisiologi chiamano eu- 
globulina; molto pit: stabili sono le pseudoglobine. 

L’ invecchiamento del siero porta alla precipitazione 
della euglobulina, la quale pero non contiene aleuna 
unita immunizzante. Molte volte basta un lieve riscal- 
damento del siero a 38° per far ridisciogliere tale eu- 
globulina e per ridare quindi la perfetta limpidezza 
al siero. Nei casi, invece, in cui il precipitato data da 
molto tempo, esso diventa insolubile e il procedimento 
sopradetto non é€ pili in grado di ridiscioglierlo. 

Ad ogni modo, se il medico puo essere sicuro della 
sterilita del siero che sta per iniettare, cioé se l’Isti- 
tuto preparatore da garanzia di serieta e di onesta 
di lavoro, come la da certamente I’Istituto Sierotera- 
pico Milanese, egli puo servirsene con tutta fiducia 
nonostante la torbidezza, poiché questa non dimi- 
nuisce per nulla l’efficacia del prodotto (s’intende che 
non si deve trattare di sieri vecchissimi per i quali sia 
scaduto il termine di validita indicato sull’etichetta). 

Anche se simile siero torbido, data ’urgenzae la 
gravita del caso in cura, dovesse servire per un’i- 
niezione endovenosa, esso non riuscira di nessun 
danno e lo si potra adoperare tranquillamente, come 
lo provano numerose esperienze fatte su animali con 
sieri ad albumine sospese. 


Qualunque ritardo ad un rapido intervento da parte 
del medico che rifiuta un siero per una delle ragioni 
esposte pil. sopra, 6 sempre pit dannoso al malato che 
- gualche unita immunizzante di meno per troppa vec- 
chiaia, 0 un po’ d’albumina precipitata che gli venga 
iniettata sotto la pelle. 

In genere i sieri si conservano attivi per vari anni; 
solo dopo trascorsi tre 0 quattro anni ed anche pit, 
il loro valore immunizzante incomincia a diminuire 
e per questa ragione gli Istituti preparatori, e cosi pure 
l’ Istituto Sieroterapico Milanese, concedono il cambio 
per sieri che giacciono in deposito da oltre tre anni. 

Ecco cid che il medico deve pretendere da un buon 
siero antitossico: 


Sicurezza nel titolo. — In Italia i sieri sotto il 
controllo governativo sono da questo lato ineccepibili, 
pit. che non lo siano molti sieri dell’ Estero i quali 
non subiscono alcun controllo ufficiale e, non si sa il 
perché, vengono tollerati e lasciati smerciare. 


Massimo valore nel minimo volume. — Anche da 
questo lato si hanno da noi ottimi sieri. Quelli del- 
V Istituto Sieroterapico Milanese contengono per il 
siero antidifterico 1000 U. I. Ehrlich in 3 eme.; per il 
siero antitetanico 1500 U. I. americane in 5-8 cme. al 
massimo. 

Oltre a cio si fornisce un tipo speciale di siero an- 
tidifterico fortemente concentrato e contenente in 
2 cme. di volume 1000-1500 U. I. 


Sufficiente stagionatura. — Cid é necessario perché 
si abbiano il meno possibile malattie da siero. La sta- 
gionatura si ottiene: o colla cosidetta tindalizzazione, 
o lasciando a lungo i sieri nei refrigeranti perché 
depositino, e non mettendo in commercio sieri appena 
ottenuti con il dissanguamento del cavallo. 

Asepsi completa. — La chiusura alla fiamma delle 
fiale di vetro ed i controlli dei laboratori dell’Istituto 
produttore e dello Stato garantiscono anche questa 
proprieta dei nostri sieri. 


MODO DI USARE I SIERI. 


Per procedere bene all’iniezione di un siero bisogna 
anzitutto preparare asetticamente tanto il punto dove 
va iniettato, quanto la siringa che deve servire per 
lV iniezione. 

La siringa da usare deve essere tale da potersi 
sterilizzare di volta in volta coll’ebollizione protratta 
per almeno 10 minuti; deve avere lacapacita di 10 eme. 
e lo stantuffo 0 maglio di vetro o di amianto. Sono 
preferibili le siringhe con stantuffo di amianto o di 
vetro, essendo questo pit scorrevole nel cilindro della 
siringa, mentre quello di gomma va a scatti. 

Avviene talvolta che lo stantuffo di amianto, essic- 
cando, non si adatti pit alle pareti e allora il liquido 
possa in parte refluire nel corpo della siringa. In ge- 
nere, in questo caso, l’ebollizione torna a rigonfiarlo 
tanto da togliergli questo difetto, ed ove la tenuta 
non fosse perfetta basta stringere le guarnizioni che 
trattengono il disco d’amianto per ovviare a tale in- 
conveniente. A questo scopo esiste nell’interno della 
calotta superiore della siringa, una scanalatura tras- 
versale nella quale, ritirando l’asta dello stantuffo, 
va a fissarsi un rialzo trasversale posto sulla lastrina 
superiore che comprime il disco d’amianto; girando 
allora asta che regge lo stantuffo, a destra o a si- 
nistra, esso viene stretto od allentato fino a tenuta 
perfetta. Questa operazione deve essere fatta a stan- 
tuffo wnido e non secco. 

L’ago che va innestato sulla siringa dev essere piut- 
toso grosso; dopo l’uso va conservato col suo man- 
drino, perché la ruggine non l’ostruisca. Dopo aver 
sterilizzato la siringa coll’ebollizione prolungata nel- 
Vacqua o nell’acido borico, si procede alla toilette 
asettica dell’ammalato, tenendo conto del modo con 
cui si vuole praticare |’ iniezione. 


Iniezione endomuscolare. 


Questa via d’introduzione si presta meglio della | 


sottocutanea, in quanto permette un assorbimento pit 
an 


rapido del siero. La via endomuscolare é stata con- 
_ sigliata recentemente anche per il siero antitetanico 
nei casi di tetano localizzato a certi gruppi musco- 
Jari; in questi casi essa rappresenta pero una specie 


di trattamento locale, da associarsi all’ introduzione 
del siero per via endovenosa 0 endorachidea; @ da 
ricordare che questo metodo dovrebbe essere usato, 
preferendolo al sottocutaneo, nei casi che presentano 
gravita, perché l’assorbimento é assai pil. rapido che ~ 
nel trattamento sottocutaneo. 

_ La tecnica é facile e semplice: fatte le operazioni 
preliminari, disinfettato cioé il luogo di innesto e 
sterilizzata la siringa con le norme date per I’ inie- 
zione sottocutanea, si introduce Vago quasi perpen- 
dicolarmente nella massa muscolare dei gluteti e si 
spinge avanti il liquido. 


Iniezione sottocutanea. 


Frequentemente usata é anche liniezione sotto 
cutanea di cui la tecnica é@ semplice e facile; essa 
permette d’introdurre forti dosi di siero e di ripeterne 
pit. volte Vimpiego a seconda della necessita. 

Varie regioni del corpo si prestano per I’ iniezione 
sottocutanea dei sieri terapeutici; la parete anteriore 
toracica (nell’uomo), la radice del braccio, il fianco, di 
preferenza pero la regione addominale, Quest’ ultima 
regione é stata prescelta per evitare che il paziente 
possa, col suo peso, comprimere la piccola tumefa- 
zione che si forma sul punto d’ innesto, cio che suc- 
cederebbe se l’iniezione venisse fatta sul braccio 0 
nella coscia, ed anche perché nella regione addominale 
il tessuto cellulare é pid molle e si presta meglio a 
ricevere una dose non indifferente di liquido, come 
lo 6 quella che generalmente si introduce. 

Prima di praticare lV’ iniezione si disinfetta la parte 
con tintura di iodio. Si spezza fra le dita il collo della 
fialetta, quindi, tenendo questa verticalmente senza 
che ne fuoresea il liquido, vi si introduce l’ago mon- 
tato sulla siringa, si aspira lentamente il contenuto 


e si ha cura di spingere fuori dalla siringa le bolli-. 
cine d’aria che eventualmente vi si trovassero. 

Terminata la toilette del paziente e preparata la 
siringa, l’operatore fa una piega cutanea, prendendo 
la pelle fra il pollice e indice della mano sinistra; 
con la destra introduce l’ago nella siringa alla base di 
questa piega, tangenzialmente all’addome, spinge len- 
tamente il siero fuori della siringa e poi ritira l’ago. 
Affinché il liquido non rifluisca dal piccolo foro della 
puntura, Vindice e il pollice della mano sinistra com- 
primono il punto d’iniezione al momento dell’uscita 
dell’ago e fanno poi un leggero massaggio. 

L’iniezione sottocutanea, a lato di numerosi van- 
taggi, offre un inconveniente che consiste nella rela- 
tiva lentezza dell’assorbimento del siero, cosi che solo 
dopo quattro o cinque ore se ne possono dimostrare 
tracce nel sangue e solo dopo due o tre giorni vi si 
riscontrano quantita grandi. 


Iniezione endovenosa. 


Questa via d’iniezione deve essere tentata in casi 
gravi o sottoposti con ritardo alla cura sieroterapica, 
perché nelle esperienze sull’animale essa si é mostrata 
5000 volte pit attiva che la sottocutanea. L’iniezione 
endovenosa puo essere usata per qualsiasi siero; si 
ricorre sempre a questa via per il siero antipestoso, 
spesso per i sieri antitetanico, anticarbonchioso e an- 
tidifterico e nei casi di strepto-, stafilo-, o meningococ- 
cemia anche, rispettivamente, per il siero antistrepto- 
coccico, antistafilococcico e antimeningococcico. 

Questo metodo di applicazione ha dato ottimi ri- 
sultati e vale a salvare la vita in casi gravissimi, 
purché la dose di siero iniettata sia sufficientemente 
alta. L’iniezione endovenosa del siero non comporta 
alcun rischio per chi abbia la pitt modesta cura del- 
Vantisepsi e provveda solamente ad evitare, come ben 
s’intende, di spingere dell’aria nelle vene; tale inie- 
zione, se ben condotta, vale anzi ad evitare la forma- 
zione di ogni infiltrato, o la comparsa di qualsiasi 
altra reazione locale, Eccone succintamente la tecnica. 


Le vene della piega del gomito sono generalmente 
le prescelte; pud servire pero qualunque vena (cosi 
della parte anteriore dei polsi, come della superficie 
dorsale della mano), purché nettamente percepibile 
alla palpazione dopo che il braccio é stato legato. Le 
vene migliori non sono affatto quelle pit visibili, le 
quali devono la loro apparenza alla superficialita ed 
alla sottigliezza della parete: il tatto fornisce qui cri- 
tert migliori della vista. Per quello poi che riguarda 
il pericolo dell’arteria omerale, se tale pericolo ana- 
tomicamente esiste, non esiste affatto chirurgicamente; 
un centimetro di grasso e l’espansione aponeurotica 
del bicipite rendono impossibile l’offesa dell arteria. 

Nei bambini pit piccoli a volte le vene della piega 
del gomito non sono apprezzabili; conviene allora 
Viniezione nella giugulare esterna, che spesso é ben 
visibile, specie se il bambino piange 0 tossisce. Si 
approfitta del momento in cui la vena si presenta 
turgida per affondare l’ago. 

Fatta la scelta della vena si sterilizza il campo 
operatorio con tintura di iodio e successivamente si 
decolora — almeno in parte — con alcool. Intiepidito 
il siero a bagnomaria a 38° circa, se ne riempie la 
siringa, previamente sterilizzata coll’ebollizione, e la 
si colloca orizzontalmente; si prepara |’ago pure ste- 
rilizzato (un ago comune da siringa a punta non 
troppo sottile) e si applica un laccio sul braccio del 
paziente. ILlaccio conviene sia fatto in modo da essere 
insieme solido e facile a sciogliersi senza scosse. 

La puntura della vena va fatta con Vago non 
ancora innestato sulla siringa, prima perpendicolar- 
mente alla direzione del vaso. Attraversata la parete 
anteriore si apprezza un rilievo ed il sangue inco- 
mincia a fuoriuscire: l’apprezzamento di un secondo 
rilievo proverebbe che é stata attraversata anche la 
parete opposta. Assicuratisi di essere nel lume vasale 
si cambia la direzione dell’ago e lo si spinge paral- 
lelamente alla direzione della vena. 

A questo punto, immobilizzando con una mano 
Vago, vi si fissa con laltra la siringa contenente 
il quantitativo di siero che si vuole iniettare, senza 


bolle d’aria, e lentamente si pratica 1’ iniezione. Se 
Vago trovasi nel lume vasale non si apprezza asso- 
lutamente la minima resistenza. 

Terminata l’iniezione si mantiene abbassato lo 
stantuffo della siringa per evitare che il sangue possa 
rifluire; si applica un dito a livello del punto di pe- 
netrazione dell’ago: si estrae bruscamente e d’un sol 
colpo Vago con la siringa e si applica una goccia di 
collodio o un’altra medicatura compressiva sul pic- 
colo foro lasciato dall’ago. 


Iniezione endorachidea. 


L’introduzione del siero nello spazio sottoaracnoi- 
deo viene consigliata allo scopo di portare il siero 
in vicinanza dei centri nervosi; si usa questa via 
rare volte per il siero antidifterico, pith spesso per 
il siero antitetanico e sopratutto per il siero anti- 
meningococcico. Per quest’ultimo, anzi, tale via a’ i- 


noculazione é ’unica.che possa assicurare un buon 
esito alla cura sieroterapica della meningite cerebro- 
spinale. 

La tecnica dell’ iniezione in tal caso € un poco com- 
plicata e merita percid una descrizione particolareg- 
giata. Il piccolo intervento operatorio si inizia con la 
puntura lombare, che puod venir praticata tenendo il 
malato seduto oppure coricato. 

Nel primo caso il paziente é seduto sulla sponda 
del letto, tenendo le spalle rivolte verso l’operatore, 
le braccia avvicinate al tronco, Je gambe penzoloni, 
la testa ripiegata sul petto, la colonna vertebrale in- 
curvata in avanti, cosi da esagerare la distanza tra 
le vertebre. Questa posizione, la pit comoda per l’o- 
peratore, non sempre puo essere realizzata negli in- 
dividui affetti da meningite o da tetano. Essa inoltre 
potrebbe qualche volta favorire le sincopi, oppure po- 
trebbe facilitare una uscita troppo brusea del liquido 
cerebro-spinale, che generalmente in questi malati si 
trova in ipertensione. 

Per le suesposte ragioni si suole dar la preferenza 
al decubito laterale. In questa posizione il malato é 


coricato sull’orlo del letto, lecoscie fortemente ripie- 
gate sul ventre, le gambe sulle coscie, la testa sul to- 
race. Anche in questa posizione conviene far inarcare 
il dorso per mettere maggiormente in evidenza le apo- 
fisi spinose; il capo poggia sopra il guanciale legger- 
mente rialzato. 

L’operatore dev’essere assistito da qualcuno che 
impedisca al paziente di muoversi bruscamente du- 
rante la puntura. Si procede alla disinfezione del 
campo operatorio applicando la tintura di iodio. 
Quando si tratti di soggetti iperestesici conviene pra- 
ticare l’anestesia della pelle con cloruro d’etile. Negli 
ammalati molto agitati si fa precedere alla puntura 
wn’iniezione di morfina o, se il caso lo richiede, l’a- 
nestesia generale con etere o cloroformio. 

Lo spazio intervertebrale ove si introduce l’ago é di 
preferenza quello fra la quarta e la quinta vertebra 
lombare. Questo spazio si trova facilmente, congiun- 
gendo con una linea orizzontale i punti pil elevati 
delle due creste iliache. La linea in questione passa in 
genere per la sommita dell’apofisi spinosa della quarta 
vertebra lombare, punto situato precisamente al di 
sopra di quello in cui si pratica l’introduzione del- 
Vago. 

L’ago che serve per l’iniezione endorachidea deve 
essere munito di mandrino, lungo 8 cm. circa e del 
diametro di 1 mm. Puo essere anche fornito di rubi- 
netto per moderare il getto del liquido cerebro-spi- 
nale. L’ago va sterilizzato in autoclave a 120° 0 pil 
semplicemente con l’ebollizione. 

L’operatore, dopo’ aver provveduto all’ antisepsi 
delle proprie mani, coll’ indice della sinistra fissa l’a- 
pofisi spinosa della quarta vertebra lombare e con la 
mano destra introduce l’ago un centimetro all’esterno 
di questo punto, lievemente inclinando in alto e in 
dentro, per penetrare nel canale vertebrale, attraver- 
sando tutti i tessuti molli. Arrivato al legamento giallo, 
che offre una certa resistenza, passa con un colpo, che 
gli dara la sensazione di attraversare una barriera 
cartilaginea, la duramadre ed i foglietti dell’aracnoide 
e penetra cosi nello spazio sottoaracnoideo. L’opera- 


tore ritira allora il mandrino dell’ago, dando cosi 
passaggio al liquido cerebrospinale verso l’esterno. 
Talvolta, pur trovandosi l’ago nella cavita, il liquido 
non defluisce perché un pezzettino di tessuto adiposo 
eli sbarra il passaggio; si ricaccia il mandrino di 
nuovo nell’ago per liberare il lume. 

Il liquido cerebrospinale che fuoresce viene rac- 
colto in una provetta graduata; questo particolare non 
é privo d’importanza perché orienta sulla dose minima 
del siero che devesi iniettare. In genere conviene che 
la quantita di liquido cerebrospinale fuoruscita sia 
maggiore della dose di siero che si desidera iniettare, 
poiché in tal guisa si ottiene il triplice vantaggio di 
produrre una decompressione utile all’ammalato, di 
sottrarre dal canale rachideo il maggior quantitativo 
possibile di sostanze tossiche e di introdurre il siero 
meno diluito e quindi in uno stato pit attivo. 

Terminata la puntura lombare si pratica l’iniezione 
del siero. A questo scopo la siringa, previa sterilizza- 
zione, variempita di siero portato a bagnomaria alla 
temperatura di 38° e adattata con Vimboccatura al 
rispettivo ago. Si introduce il siero molto lentamente, 
in modo continuo e senza pressioni brusche. Se ‘si 
avverte una forte resistenza meglio é arrestarsi. 

L’ammalato deve essere mantenuto fermo da uno 
0 pitt assistenti, poiché puod succedere che l’iniezione 
determini uno stato di agitazione, dovuto a dolori 
lombari irradiantisi lungo le membra inferiori, in 
conseguenza dell’ irritazione dei nervi della coda 
equina. 

Terminata |’ iniezione Voperatore ritira l’ago con 
un colpo secco e medica con cotone imbevuto di col- 
lodio la piccola ferita. 

Il paziente va quindi coricato in modo che il siero 
introdotto per via lombare possa facilmente diffon- 
dersi sino nei centri nervosi superiori. Cid si ottiene 
ritirando il guanciale sotto il capo del paziente e met- 
tendoglielo invece sotto alle natiche, in modo che resti 
innalzato il bacino. Se il paziente tollera bene questa 
posizione conviene mantenerla per 2 o 8 ore; altri- 
menti si innalzeranno di 25 0 80 cm. le gambe poste- 


riori del letto e si manterranno cosi elevate per alcun 
tempo. Nel caso di agitazione o di delirio si pratichera 
un’iniezione di morfina. 


Somministrazione per il tubo gastroenterico. 


Accadono di sovente nel campo della scienza me- 
dica delle discordanze fra teoria e pratica: cosi ad es. 
sembra, teoricamente quasi inesplicabile che un siero 
possa passare lo stomaco e subirvi i complicatissimi 
processi di assorbimento senza perdere la sua attivita 
specifica; eppure l’efficacia di taluni sieri in queste 
condizioni resta dimostrata ad evidenza, in modo spe- 
ciale dalle esperienze cliniche. 

Infatti negli ultimi anni vari studiosi, di prefe- 
renza americani, tentarono con buon esito la sierote- 
rapia antidifterica per via orale, metodo che é stato 
per) primamente preconizzato dal Perini. Essi danno 
la preferenza a questo metodo innocuo e comodo per 
evitare al piccolo paziente emozioni e paure che fa- 
-cilmente producono un aumento delle pulsazioni e 
della pressione cardiaca. Si ha cosi anche modo di 
somministrare a varie riprese dosi rilevanti di siero, 
senza il minimo inconveniente. Del resto si usano gia 
da molto tempo anche da noi per bocca le pastiglie 
del siero antidifterico per neutralizzare le tossine dif- 
tericheche si formano al livello delle false membrane. 

Un altro siero il cui impiego per bocca, ha dato 
buoni risultati é il siero antistreptococcico; nell’an- 
gina lacunare d’origine streptococcica, ai primi sin- 
tomi della malattia, si fanno bere all’ ammalato 
20-30 cme. di siero al quale, per togliere il cattivo sa- 
pore, si aggiunge un poco di succo di lamponi. 

La somministrazione dei sieri per bocca nei casi 
ove realmente si dimostra efficace, esclude certamente 
V inconveniente della malattia da siero, o quello della 
reazione sul punto, d’innesto. In genere pero questo 
metodo curativo va piuttosto interpretato come cura 
locale, di ausilio.alla sieroterapia per via endomusco- 
lare o endovenosa che non come’ neutralizzazione di 
tossici nel sangue. 


Nei piccoli bambini diversi autori consigliano | 
fare clisteri di siero per curare la dissenteria, il te- 
tano, la difterite. . | 


} 
| 


Applicazione locale. 


Molto pia diffusa della somministrazione dei sier 
per bocca é la loro applicazione locale in forma di 
polvere, di soluzione idroglicerica o anche allo stat) 
di purezza. Sono principalmente i sieri antidifteric«, 


-antitetanico, antistreptococcico e normale che piti si 


usano localmente. 

Nel trattamento della difterite si é potuto per ¢s. 
accertare che si accorcia in modo notevole la dureta 
della malattia se si riesce a trattare localmente il 
focolaio d’infezione (naso, laringe, congiuntiva). A 
questo scopo servono le pennellature ripetute sulla 
gola con un tampone imbevuto di siero antidifterico, 
come pure le vaporizzazioni frequenti nella laringe, 
in trachea o nel naso. Meravigliosa addirittura é risul- 
tata l’azione locale del siero nella difterite oculare, 
mediante instillazioni frequenti di siero 0 compresse 
permanenti imbevute ella soluzione a 1/30. 

Anche nell’ infezio -e tetanica si cerca di coadiu- 
vare la sieroterapia generale coll’applicazione locale 
della antitossina specifica in forma liquida o in pol- 
vere; lo stesso vale per Il’ infezione streptococcica e 
qualche volta anche per la pustola maligna. 

Sopra tutto utile si é dimostrata l’applicazione lo- 
cale del siero normale di cavallo. Questo siero, per la 
sua proprieta di favorire la coagulazione del sangue 
e di stimolare i leucociti, ha trovato larghissimo im- 
piego per frenare 0 impedire le emorragie, e per gua- 
rire le infezioni locali. Si applica quindi il siero li- 
quido con tamponi 0 compresse nel trattamento delle 
scottature, nelle operazioni sull’’addome, nelle infe- 
zioni puerperali, nel trattamento locale delle emor- 
ragie; la stessa medicazione col siero normale pud 
essere praticata con vantaggio a sedi diverse d’infe- 
zione, siano esse localizzate sulla cute, nelle cavita 
sierose 0 in qualsiasi altra cavita. 


_| INCONVENIENTI DELLA SIEROTERAPIA. 


._ Tutti coloro che per necessita di studio o di la- 
voro conoscono le proprieta del siero di sangue, sanno 
che esso non é privo di tossicita, tanto che iniettato 
nel peritoneo, nelle vene, o nel cervello degli animali 
da laboratorio, pud qualche voltaprovocarne la morte. 

Il grado di tossicita del siero oscilla perd entro li- 
miti larghissimi a seconda della specie animale dalla 
quale proviene. Il siero bovino ad es. possiede un grado 
non indifferente di tossicita, mentre il siero di cavallo 
risulta press’a poco innocuo; questa é una delle ra- 
gioni principali perché si usa appunto di preferenza 

| tale siero a scopo terapeutico. 

hea Nell’ individuo sottoposto alla sieroterapia, la tossi- 

| citadel siero pud talvolta manifestarsi per una serie 

p di sintomi che si distinguono in sintomi precoci e fe- 

* nomené tardivi. I sintomi precoci alla loro volta pos- 
| sono essere locali 0 generali. Pud succedere ad es. che 

non appena inoculato il siero, si formi sul punto d’in- 
nesto un edema pil o meno esteso, pit! 0 meno do- 
loroso. Tale fenomeno locale é raro nelle persone 
non mai prima sieroterapizzate, mentre € un poco 
piu frequente, sebbene non costante, negli individui 
che gia in precedenza ebbero delle iniezioni di siero, 
indifferentemente di quale natura specifica, ed anche 
se si tratto di siero normale. 

Questi sintomi locali ordinariamente si accompa- 

a gnano a fenoment generali consistenti, nei casi gravi, 

| in nausea, vomito, polso piccolo e rapido, dispnea, 
senso di angoscia e di soffocazione, mialgie o artralgie 
e depressione. Fenomeni cosi gravi sono rari assai e 
si presentano quasi esclusivamente in individui sie- 
roterapizzatiin precedenzae quindisensibilizzati verso 
il siero: sono dovuti ad uno stato che dicesi « di ana- 
filassia ». Questo complesso sintomatologico che nei 

-easi ordinari di anafilassia non assume, salvo in ra- 
rissime eccezioni, un carattere cosi grave, si presenta 
da 4 a 6 ore dopo Viniezione del siero, per sparire di 
nuovo dopo breve tempo, in genere dopo 1-2 a 6-8 ore, 
senza lasciare nessuna conseguenza. 


I fenomeni tardivi compaiono 5-6 (pit. spesso 12-15) 
giorni dopo l’intervento sieroterapico; essi consistono 


talvolta in eruzioni cutanee, a volte in dolori mu-. 


scolari o in dolori articolari. Anche questi fenomeni 
tardivi possqno accompagnarsi a rialzo termico e a 
sintomi generali; del resto essi non hanno alcuna im- 


portanza e scompaiono di nuovo senza tracce e con-- 


seguenze. 

Le forme anafilattiche gravi sono pil rare in -se- 
guito all’ iniezione sottocutanea ed endomuscolare del 
siero, ma appaiono con maggior frequenza ed inten- 
sita quando si pratica la sieroterapia endovenosa 0 
endorachidea. 

Nelle forme infettive gravissime a carattere setti- 


cemico che impongono |’ iniezione endovenosa perche | 
impong 


porti rapidamente in circolo una grande dose di an- 
ticorpi, si avra cura di spingere nelle vene il siero 
lentissimamente, quasi a goccie, potendosi prevenire, 
probabilmente in tal modo, Victus anatfilattico. 

| Nell’ iniezione endorachidea si possono osservare, 
all’infuori dei sintomi sopradescritti, accidenti me- 
ningei locali, consistenti in dolori violenti al rachide, 
cefalalgia e contrazioni. Per mettersi al riparo da in- 
convenienti spiacevoli bisogna non confondere questa 
falsa meningite da siero con una ricaduta; percheé 
mentrein quest’ultimo caso sarebbero necessarie altre 
iniezioni endorachidee di siero, nel primo caso un 
nuovo intervento non farebbe che aggravare i sintomi 
anafilattici. 

Iniettando profondamente nei muscoli grandissime 
dosi di siero si puo osservare in casi eccezionali (fi- 
nora la letteratura ne cita una ventina) l’ insorgere 
di fatti paralitici, specialmente agli arti superiori, 
nella prima quindicina susseguente all’intervento sie- 
roterapico. Pare che si tratti di un fatto puramente 
meccanico di compressione che non porta serie con- 
seguenze e che fu osservato, oltre che dopo l’iniezione 
del siero antitetanico, anche nell’uso generoso per via 
endomuscolare di altri sieri, quali ’antipneumococ- 
cico, Vantidifterico e ’antistreptococcico. 

Un altro inconveniente della sieroterapia pud essere 


< 


costituito dalla formazione di ascesst sul punto d’i- 
noculazione: si tratta qui di un inconveniente di na- 


| tura settica che pud complicare qualsiasi inoculazione 
non eseguita secondo le norme dell’ antisepsi. Per 
-evitarlo basta prendere tutte le precauzioni del caso; 


del resto quest’ inconveniente non é pit. frequente 


‘nella sieroterapia di quel che lo sia nell’ introduzione 


di altri preparati ad uso ipodermico. 


MALATTIA DA SIERO O ANAFILASSIA. 


La sintomatologia caratteristica che qui sopra ab- 
biamo descritta viene chiamata giustamente dal v. 
Pirquet « malattia da siero » ed entra a far parte di 
quel grande, nuovo ed interessante capitolo della pa- 
tologia medica comprendente le forme di ana filassia. 

Queste forme hanno dei sintomi fondamentali 


- identici che, quantunque ora confusi, dovranno per 


necessita di cose distinguersi fra loro, quando ne sa- 
ranno distinte le particolarita singole. 

Non é qui il luogo di diffondersi sulle spiegazioni 
scientifiche: del fenomeno di anafilassia, che costi- 
tuisce uno dei pit: bei capitoli della scienza immuni- 
taria; ma se 6 perdonabile che un medico pratico possa 
non conoscere le ragioni intrinseche regolanti il fe- 
nomeno, non é pit possibile ch’egli non studii con 
tutta Vattenzione che si merita questa malattia la 
quale deve essere non solo conosciuta, ma profilattica- 
mente curata come si curerebbe qualsiasi infezione. 

Troppo spesso il contatto col mondo medico pra- 
tico c’ insegna come questo non si dia conto dei peri- 
coli a cui talvolta va incontro ignorando le conse- 
guenze d’una o pill inieziont susseguentisi di siero. 

Un buon numero di medici é rimasto alla prima 
pagina della sieroterapia, mentre i fogli di questo 
grande libro aumentano giorno per giorno. Gli acci- 
denti post-sieroterapici che aleuni — come un tempo 
— considerano quali fenomeni secondari privi d’im- 
portanza, hanno invece delle particolarita strane e tal- 
volta possono, per colpa del medico, assumere carat- 
tere di eccezionale gravita. 
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Vi sono per es. dei medici i quali per troppa pru- 
denza nel difendere i propri clienti da un eventuale 
pericolo di difterite, colle ripetwute iniezioni preven- 
tive li rendono ipersensibili, in modo che la sintoma- 
tologia che tien dietro ad ogni iniezione va sempre 
piu intensificandosi, a misura che aumenta il numero 
delle iniezioni avute, e finisce per spaventarli. 

In casi simili taluni incolpano la cattiva prepara- 
-zione del siero, non accorgendosi che sono loro stessi 
la causa del malanno. E quindi bene imprimersi nella 
memoria i momenti pit salienti che regolano l’esplo- 
sione di questi accidenti: 

Il siero di cavallo, sostanza per sé innocua ad una 
prima iniezione, diventa in alcuni individui nocivo 
alla seconda, dietro certe condizioni. Ogni iniezione 
di siero in un individuo puod rendere anafilattica la 
susseguente, quando tra la prima e la seconda inie- 
zione siano passati alewni giorni. Pit le iniezioni 
distanziate si ripetono e pit‘la preparazione ana- 
filattica é intensa e la fenomenologia rapida a compa- 
rire. In genere le piccole quantita di siero rendono 
pit. rapidamente anafilattici che non le grandi dosi, 
per cui le iniezioni preventive, fatte con dosi mode- 
rate, preparano pit presto alla sindrome caratteristica. 
Le iniezioni di siero susseguentisi 0 nella stessa gior- 
nata o nel periodo preanafilattico non provocano fe- 
nomeni: questi vanno comparendo man mano che il 
paziente si avvicina al momento critico, cioé verso il 
dodicesimo giorno dalla prima iniezione, o anche pit 
tardi. Lo stato anafilattico pud durare molti mesi e 
anche parecchi anni; in tutti i modi é difficile stabi- 
lire quando esso precisamente comincia e quandocessa. 

Alcuni individui sono gia in istato anafilattico na- 
turalmente, senza aver mai ricevuta un’iniezione di 
siero; in questi la malattia compare giadla prima volla 
che vengono trattati con siero, con esplosione pili o 
meno rapida, pitti o meno intensa, a Seconda del grado 
della loro specifica sensibilita (idiosincrasia). Questa 
sensibilita € probabilmente congenita oppure 6 aequi- 
sita dalla penetrazione per la via digerente di sostanze 
proteiche uguali od affini a quelle contenute nel siero. 
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- Gli individui primieramente sensibild sono una per- 

—centuale molto scarsa; il numero deglianafilattici va. 
crescendo man mano che awmentano gli interventt 
sieroterapici nel medesimo individuo; resta pero an- 

che fra questi ultimi una certa percentuale di asso- 
lutamente refrattari. 


COME EVITARE I FENOMENI ANAFILATTICTI. 


Quando il medico tenga ben presente questi fattori, 
avra in mano anche il modo di mettere riparo a tali 
inconvenienti nei singoli casi della sua pratica; quindi 
trovera inopportuno procedere alle iniezioni profilat- 
fiche ad ogni piccolo accenno di possibile difterite, 
mentre ricorrera a queste di dovere qualora il minac- 
ciante estendersi dei casi dimostri che si trova real- 
mente in presenza di un’epidemia. 

Dovendo ripetere a breve distanza le iniezioni non 
lasciera trascorrere troppo tempo tra un intervento e 
Valtro; usera intervalli da 3 a 5 giorni, 0 meno, e 
sopratutto sara prudente nel periodo che sussegue i 
7-8 giorni dalla precedente iniezione. 

Posto il caso che il medico sia costretto a curare 
con siero un individuo gia precedentemente sierote- 
rapizzato (sara bene interrogarlo a questo proposito), 
in che modo doyra egli regolarsi in vista del possi- 
bile stato anafilattico? 

Date le cognizioni d’oggi, il medico procedera alla 
reiniezione di siero col metodo suwbentrante di Bes- 
redka, che pare allontani ogni gravita nell’esplosione 
della malattia. Egli cioé saggiera la sensibilita del suo 
paziente iniettandogli in prima seduta una dose mi- 
ima di siero (1/10-1/4 di eme. anche solo di siero nor- 
male) e fara susseguire a breve intervallo delle dosi 
gradatamente crescenti, potendo arrivare poco alla 
volta. a dosi fortissime. 

Se Vurgenza di soccorso per gravita della malattia 
imponesse rapidita massima d’intervento, allora si 
faccia di punto una iniezione abbondantissima di 
siero, almeno di 20-30 eme., perché le grandi quantita 
di siero sono forse meno pericolose delle piccole. 
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Sono stati consigliati vari rimedi per combattere 
lo stato anafilattico dei sieroterapizzati: fra tuttisem- — 
brano corrispondere meglio 2-3 iniezioni sottocutanee 
od endovenose di cloruro di calcio (cme. 0,5-1 della so- 
luzione al 50°/)) o la somministrazione di questa so- 
stanza per bocea (75-90 centgr. per giorno) nei 2-3 giorni 
che precedono l’intervento sieroterapico. 

Tutto quanto abbiamo esposto non é stato natu- 
ralmente detto perché il medico si spaventi della sie- 
roterapia — che é sempre il miglior mezzo per combat- 
tere le malattie infettive — ma perché non la usi a 
casaccio, e sopratutto perché ne sappia valutare le 
indicazioni ed i possibili pericoli. 

Questi pericoli non sono mai tali da intimorire e 
molto meno da rendere dubbiosi nell’ uso del siero 
quando questo si presenti utile e necessario. Fortu- 
natamente i fenomeni anafilattici gravissimi, tali cioé 
da mettere in pericolo la vita, sono assai rari; nella 
letteratura medica i casi descritti non superano i 70, 
su milioni di individui iniettati, percentuale quindi 
assolutamente trascurabile. 

Cio non toglie pero che sia dovere del medico cu- 
rante di impedire o almeno di diminuire questi incon- 
venienti, che, oltre a disturbare la cura per loro stessi, 
possono diventare causa di pericoli per il paziente. 


SIEROTERAPIA SPECIFICA ED ASPECIFICA. 


Abbiamo visto nella breve parte teorica come la 
sieroterapia obbedisca in genere ad un concetto di 
stretta specificitd; il siero antidifterico é efficace ad 
esempio contro la difterite perché contiene anticorpi 
per il veleno difterico, anticorpi che sono andati for- 
mandosi nel siero dell’animale fornitore mano mano 
che questo veniva periodicamente e progressivamente 
immunizzato col veleno difterico. Allo stesso modo 
il siero antitetanico é utile nell’ infezione tetanica, e 
in questa soltanto. 

Naturalmente il siero che serve a scopo profilat- 
tico in una data malattia € ancora il medesimo che 
si utilizza anche per la cara della stessa infezione, 


-perché in un caso come nell’altro la difesa é rivolta 
_ sempre verso un wnico germe. Per la cura, ben inteso, 
~ occorrono dosi maggiori che non per la profilassi. 
Tutti i sieri possono essere ad un tempo preventivi e 
curativi, pero non tutte le malattie si lasciano ugual- 
mente bene e facilmente curare col siero. II siero anti- 
difterico e quello anticarbonchioso, ad esempio, svol- 
gono un potere curativo meraviglioso, mentre non si 
puo dire lo stesso del siero antitetanico, che riesce a 
curare il tetano dichiarato soltanto nella prima fase 
della malattia e non sempre anche in questa. 

D’accordo sempre col concetto eziologico vi sono 
sieri che servono contemporaneamente in medicina 
amnana e in medicina veterinaria; perché il micro- 
organismo che causa la malattia nell’uomo é preci- 
samente identico a quello che infetta l’ animale. Cosi, 
per esempio, si combatte con un medesimo siero anti- 
carbonchioso il carbonchio nei bovini e la pustola 
maligna dell’ uomo; soltanto riserviamo i sieri meglio 
riesciti alla specie pit preziosa, l’ uomo. E ancora non 
sapremo trovare, per salvare l’uomo dal tetano, un 
siero antitetanico differente da quello usato corren- 
temente in medicina veterinaria. 

Cid perd non vale per tutti i sieri ugualmente: 
per esempio non per il siero antistreptococcico, perché 
lo streptococco che causa !’erisipela o la febbre puer- 
perale nell’uomo non corrisponde allo streptococco 
agente patogeno dell’ adenite equina. In questo caso 
si preparano due sieri diversi e non potremmo at- 
tendere vantaggio dal siero contro 1’ adenite nella 
febbre puerperale, né viceversa, il siero antistrepto- 
coccico d’uso umano potrebbe giovare ad un cavallo 
affetto da adenite. 

Vi sono inoltre processi infettivi propri degli ani- 
mali, come per esempio il mal rossino, che qualche 
rara volta si trasmettono all’ uomo. Se questa trasmis- 
sione si verifica non vi 6 inconveniente ad usare per 
Vuomo il siero specifico, sebbene esso sia destinato al 
suino, poiché in questa specie di animali va usato ge- 
neralmente e su larga scala. Quanti veterinari che si 
ferirono accidentalmente colla fiala del vaccino contro 


il mal rosso. hanno usato con buon risultato su di loro 
stessi il siero destinato ai suini! 

Vi é in ultimo una serie di sieri per uso. veteri- 
nario che non s’impiega mai nell’uomo per la sem- 
plice ragione che la malattia contro la quale questi 
sieri sono diretti non si trasmette dall’animale al- 
VY uomo; vogliamo parlare qui del siero contro la set- 
ticemia e la peste dei suini, del siero contro il colera 
dei polli, di quello contro il cimurro dei cani, ecc. 

Nella parte speciale che segue, tratteremo separa- 
tamente tutti quei sieri che l’I. S. M. prepara per la 
profilassi e la cura delle malattie infettive dell’ uomo e 
di tutti descriveremo le indicazioni, il modo di uso, ecc. 

L’ applicazione metodica della sieroterapia specifica 
mise pero in rilievo, oltre l’ azione specifica dovuta agli 
anticorpi, una serie di proprieta che vengono esplicate 
dal siero di sangue come tale e diede cosi inizio alla 
cosidetta sieroterapia aspecifica 0 paraspecifica. 

Era stato accidentalmente osservato che le iniezioni 
di siero antidifterico praticate in forme sospette ave- 
vano dato ottimi risultati anche in quei casi che ad 
un ulteriore esame batteriologico non si erano dimo- 
strati sostenuti dal bacillo della difterite, ma da altri 
microorganismi. S’ incomincio cosi a ricorrere al siero 
antidifterico, ed in seguito ad altri sieri immunizzanti, 
nelle pit svariate forme infettive contro le quali non 
si disponeva 0 non si aveva pronto un siero specifico. 
Con un simile trattamento non si volevano neutraliz- 
zare le tossine, né agire sui microorganismi patogeni, 
ma si voleva aumentare soltanto i poteri difensivi 
dell’ organismo. 

Nelle infezioni batteriche a forma localizzata, ed 
anche nelle setticemie, la sieroterapia aspecifica ha 
dato dei risultati che non si possono disconoscere e 
che in molti casi sono uguali a quelli ottenuti con 
la terapia specifica. 

Conosciamo tutti il largo uso fatto tanto del siero 
antipneumonico, quanto del siero antistreptococcico, 
del siero antipestoso o del siero normale nelle bron- 
copolmoniti da quell’agente ignoto o da quel cumulo 
di agenti infettanti riscontrati nell’ ultima pandemia 


influenzale. Il ginecologo ed il chirurgo sanno quali 
ottimi effetti si possono ottenere con le iniezioni di 
-siero normale di cavallo nelle forme febbrili postope- 
ratorie da agente sconosciuto, o nelle tossicosi gravi- 
diche. Cosi non é ignoto allo specialista delle malattie 
veneree che i malati di complicazioni blenorragiche 
possono sentire benefici che arrivano alla guarigione, 
non soltanto dal siero antigonococcico specifico, ma 
anche da altri sieri eterologhi, per cui noi osserviamo 
uno strano avvicinarsi 0 sovrapporsi di buoni effetti 
terapeutici dai pir disparati sieri nelle piv dispa- 
rate forme di malattiec, senza ricorrere ad anticorpt 
specific?. 

Le risultanze cliniche della terapia aspecifica non 
hanno distrutta l’ immunita specifica, poiché nessuno 
puod negare la realta del concetto specifico degli anti- 
corpi, ma ne hanno semplicemente ampliati i confini, 
stabilendo che a lato al processo specifico si svolge 
un’altra serie di fenomeni i quali, mediante un mec- 
canismo che non é quello di una immediata neutra- 
lizzazione di antigeni coll’ anticorpo, portano al risul- 
tato della guarigione, supremo scopo della terapia. 

E qui sia detto una volta per sempre che il negare 
alla terapia specifica il valore che in molte forme mor- 
bose solo ad essa compete, é azzardoso per non dire 
dannoso. La terapia specifica e |’ aspecifica possono 
completarsi a vicenda, ma non sostituirsi, perche la 
prima 6 diretta contro il germe, la seconda contro lo 
squilibrio colloidale dovuto all’ infezione ed alle pro- 
teine eterogenee: in un primo tempo quindi é ai sieri 
ed ai vaccini specifici che bisogna chiedere aiuto, in 
un secondo tempo invece ai mezzi aspecifici. 

Sull’ argomento della sieroterapia aspecifica posse- 
diamo oggi una ricca letteratura. Viene generalmente 
usato siero antidifterico come il pit facile ad aversi, 
ma anche gli altri sieri immunizzanti agirebbero colla 
stessa efficacia, come avrebbe un’identica azione il 
siero normale, che infatti é largamente usato a si- 
mili scopi. 

In quanto al meccanismo della sieroterapia aspe- 
cifica non possiamo naturalmente pensare ad una 


azione antitossica specifica del siero — le antitossine 
contenute nel siero di sangue degli animali inoculati 
con grandi quantita di tossine difteriche non possono 
neutralizzare le tossine di altri microorganismi —; 
l’azione del siero sarebbe solamente un’ azione stimo- 
lante delle resistenze organiche ed aumenterebbe i 
poteri di resistenza dell’organismo. Tale questione | 
verra trattata pit innanzi, nel capitolo delle proteine- 
aspecifiche. 


PARTE SPECIALE 


SIERO ANTIDIFTERICO 


La sieroterapia antidifterica si é ormai affermata 
ed imposta quale mezzo sovrano di lotta contro il 
terribile morbo che anno per anno mieteva uno stra- 
erande numero di vittime nel fiore pit bello del- 
VY infanzia. Le vivaci discussioni d’un tempo sul va- 
lore terapeutico del siero antidifterico sono state 
ridotte al silenzio dall’eloquenza delle statistiche le 
quali sono tutte d’accordo nel rilevare lo sbalzo ra- 
pido che ha subita la mortalita per difterite dopo 
V introduzione del siero: dalle cifre raccolte nelle nu- 
merose statistiche, vertenti su migliaia e migliaia di 
casi, risulta ad evidenza che la media della mortalita 
é discesa quasi del 50%/) in confronto con I’ epoca pre- 
sieroterapica. La questione del valore della sierote- 
rapia antidifterica 6 dunque risolta detinitivamente 
nel senso positivo. 


Meccanismo d’azione. — Noi bene sappiamo che le 
infezioni difteriche di qualsiasi Jocalizzazione, sono 
da ricondursi al bacillo di Léffler che agisce in modo 
deleterio non solo localmente, maanchesull’ organismo 
intiero per mezzo di potenti veleni — detti tossine — 
da questo bacillo elaborati e versati nel torrente san- 
guigno. 

Fortunatamente possediamo nel siero antidifterico 
un mezzo specifico che costituisce un vero trionfo della 
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medicina moderna, perché vince con sicurezza quasi 
matematica |’ azione deleteria del germe. Questo siero 
é antitossico: estratto cioé da cavalli che per un lungo 
periodo di tempo vennero trattati metodicamente con 
dosi crescenti di tossina difterica. Esso é esattamente 
controllato e dosato, non solo dall’ Istituto che lo for- 
nisce, ma anche dalla Sanita Pubblica di Roma, che 
toglie i sigilli dal deposito ed autorizza la vendita del 
siero soltanto dopo che furono espletate tutte le ri- 
cerche che lo garantiscono innocuo e puro, e che sta- 
biliscono con precisione il suo contenuto in antitos- 
sina — cioé in sostanze attive di fronte al veleno difte- 
rico —. Ricorrendo al siero antidifterico nella curadella 
difterite il medico contrappone in tempo utile ad una 
quantita a di tossina, una dose sufficiente di antitos- 
sina che non puo in nessun modo danneggiare |’ or- 
ganismo, mentre agisce efficacemente sulla tossina, 
neutralizzando il suo effetto. Gia 24 ore dopo I inie- 
zione sottocutanea, ed ancor pit presto dopo I’ intro- 
duzione del siero per via endovenosa, si osserva un no- 
tevole miglioramento dei sintomilocali: una netta linea 
di demarcazione si forma intorno alle membrane, che 
si sollevano dal fondo, si staccano e spariscono in 2- 
3-5 giorni. I sintomi generali dovuti all’ intossicazione 
tardano un po’ di pitt a dileguarsi, essendo essi do- 
vuti all’azione delle tossine sulle cellule dei tessuti alle 
quali si sono tenacemente fissate. Le cellule pit col- 
pite sono quelle del cuore, dei reni e del sistema ner- 
voso. Grazie alla sieroterapia oggidi é un fatto raro 
che il processo difterico discenda dalle fauci nell’ al- 
bero respiratorio; ma il successo del siero dipende in 
gran parte dalla rapidita dell’ intervento. Il trattamento 
tardivo ha per conseguenza la diffusione delle mem- 
brane alla laringe, ai bronchi, una fissazione pit te- 
nace della molecola tossinica al protoplasma cellulare, 
lo stabilirsi di infezioni secondarie da piogeni. 
Quando si ricorre al siero in un periodo avanzato 
della malattia, purtroppo spesso neanche le altissime 
dosi portano sollievo all’ammalato, che muore nono- 
stante tutte le cure sieroterapiche. Simili morti non 
possono essere con ragione attribuite all’ inefficacia 


del siero, bensi all’ intervento tardivo ed alla gravita 
e rapidita dell’ intossicazione. 

In alcune regioni e durante certe epidemie di dif- 
terite accade talvolta che nemmeno un’iniezione ab- 
pondante di siero antidifterico porti quel sollievo im- 
mediato che il medico ha potuto constatare molte al- 
tre volte. Se é naturale che si attribuisca al siero la 
ragione di simili insuccessi, sospettandolo poco effi- 
cace, non ne consegue che questa ragione sia la vera, 
anzi si pud dire quasi con certezza che é errata. 

Il valore del siero in unité immunizzanti € sempre 
e con precisione misurato: non é difficile ricontrollare 
il contenuto in U. I. indicato sull’etichetta. Solo ec- 
cezionalmente i sieri a titolo molto alto possono col 
tempo perdere un centinaio di U. I.; in generale, pero, 
i valori restano fissi a lunga scadenza. 

A quale fattore va, allora, attribuita I inefficacia 
del siero nel malato? La ragione dell’ insuccesso, piu 
che nella qualita del siero, va ricercata nello speciale 
genio epidemico di certe forme difteriche, contro le 
quali anche i migliori sieri sono insufficienti, vuoi 
per la rapidissima intossicazione di centri vitali, vuoi 
per la presenza di associazioni microbiche che il siero, 
specifico solo per il veleno difterico, é incapace di 
combattere. 

Recentemente taluni hanno sollevato il dubbio se 
sia sempre preferibile un siero che contiene in un 
volume ristretto un alto quantitativo di unita immu- 
nizzanti; in altri termini, se serva di pitt all’amma- 
lato un piccolo volume di siero contenente un’ alta 
dose di U. I., oppure se sia piu conveniente Il’ intro- 
duzione di alti quantitativi di siero a titolo basso. 

Teoricamente sarebbe pitt logico supporre che il 
siero ad alto o ad altissimo titolo sia pit efficace. Non 
possiamo negare pero, sulla base di nozioni recenti 
nel campo della terapia aspecifica, che l’ iniezione di 
un grande volume di siero possa corrispondere bene, 
sommandosi in questo caso lV azione specifica anti- 
tossica del siero antidifterico colla proprieta atti- 
vante del siero come tale. 


Azione profilattica. — Abbiamo imparato a ricono- - 
scere nella difterite una malattia eminentemente con- 
tagiosa; sappiamo altresi che il contagio si effettua 
mediante il contatto diretto o indiretto: diretto, per 
mezzo dei bacilli difterici che ’ ammalato spande in- 
torno a sé con i colpi di tosse, con starnuti, ece.; in- 
diretto, mediante la biancheria, i giocattoli o altri 
effetti d’uso dei difterici. 

Allorquando si presenta dunque un primo caso di 
difterite in una famiglia, in una scuola o in altra co- 
munita che raccoglie l’infanzia — quella che é pit 
esposta all’ infezione difterica — si affaccia grave al me- 
dico il compito, oltre che della cura del malato, della 
salvezza dei bambini che con esso hanno ayuto 0 pos- 
sono avere contatto. 

Ed anche qui é di aiuto provvido ed efficace il siero 
antidifterico che immunizza i piccoli pazienti, li salva 
dal pericolo di contrarre il terribile morbo e rende 
pit sicure le altre misure profilattiche. L’iniezione 
preventiva conferisce un’ immunita che non dura oltre 
3a 4 settimane: questo é un fatto che il medico deve 
tener presente nell’ eventualita che il pericolo di con- 
tagio. sussista ancora dopo tale periodo. 

Data Vinnocuita della sieroprofilassi, la semplicita 
dell’ intervento e il tenue costo del siero, il medico e 
le famiglie interessate, pieni di fede nell’ efficacia del 
siero antidifterico, fanno qualche volta un esagerato 
uso di esso e cioé lo iniettano ad ogni minimo al- 
larme, senza motivo giustificato, senza che nessun con- 
tatto immediato abbia avuto o possa aver luogo. E 
cid non € bene! Il siero, di per sé innocuo, ha la pro- 
prieta di sensibilizzare l’ organismo, cosi che questo 
—adun ulteriore intervento sieroterapico — puo di- 
mostrarsi ipersensibile e reagire con fenomeni anafilat- 
tici. In vista del sempre pili crescente uso dei sieri nelle 
diverse malattie infettive, si deve ammettere che quasi 
ogniindividuoalmeno una volta nella sua vitaabbia oc- 
casione di essere sieroterapizzato. Non é quindi giusto 
che noi, senza ragione plausibile, lo esponiamo ad 
un’eventuale ulterioreiniezione, al disturbo, per quanto 
passeggero e lieve, della cosi detta malattia da siero. 


Il nostro consiglio é questo: riservare le iniezioni 
preventive sottocutanee ai bambini che ebbero con- 
tatto diretto con un difterico (fratelli e sorelle, com- 
pagno immediato di banco nella scuola, ecc.). In quei 
casi ove si é effettuato un contatto passeggero, 0 
quando esiste una possibile probabilita di contagio 
(periodo di epidemia, difterici nella medesima casa 0 
strada) basta l’ uso per bocca delle pastiglie di siero 
antidifterico, che esercitano un’ utile azione protettiva 
locale per il loro potere agglutinante sui bacilli dif- 
terici e antitossico sui loro prodotti tossici. Questo 
mezzo di somministrazione, indicatissimo in tempo di 
epidemia, non implica alcun pericolo di sensibiliz- 
zazione anafilattica, la quale avviene solo colV intro- 
duzione per iniezione. Ogni pastiglia di siero secco 
corrisponde ad un eme. di siero liquido e contiene 
non meno di 150 U. I.; se ne possono somministrare 
da 6 a 10 ed anche pit al giorno. 

Per la iniezione profilattica si usano dosi di 300.4 
500 U.1.; dosi maggiori sarebbero inutili perche V an- 
titossina si elimina in breve tempo anche se viene 
iniettata in quantita maggiori. Piuttosto, se il pericolo 
del contagio continua, si pratichera una nuova inie- 
yione alla distanza di 3 a 4 settimane. 

Ma la sieroprofilassi quale é oggi attuata offre degli 
inconvenienti non privi di importanza; essa mette 
bensi l’ organismo in grado di resistere all’ infezione, 
ma tale effetto protettivo viene a cessare completa- 
mente colla eliminazione del siero, che si effettua in 
circa tre settimane. La difesa col siero, dunque, non 
serve di fronte al pericolo di un contagio prolungato. 
Si aggiunga a cio che Viniezione profilattica puo, 
come abbiamo detto, sensibilizzare Vorganismo cosi 
che il trattamento puo essere causa di spiacevoli ac- 
cidenti anafilattici quando, a distanza anche di anni, 
V individuo sia sottoposto alla sieroterapia. 

Per evitare questi inconvenienti w’ é oggi tendenza 
a sostituire la vaccinoprofilassi alla sieroprofilassi, 
giacché é noto in base agli studi di Smith e di Behring, 
ed in base a vastissime esperienze pratiche, che é 
possibile ’ immunizzazione contro la difterite mediante 


iniezioni di miscele di tossina ed antitossina difterica 
Di questo nuovo vaccino antidifterico e della reazione 
di Schick, che serve a scoprire la recettivita d’un 
individuo per la infezione difterica, parleremo nel 
capitolo dei Vaccini profilattici. 


Azione curativa. — Il siero antidifterico non solo 
previene l’infezione da bacillo di Loffler, ma esso cura 
anche la malattia gid in atto; il suo uso terapeutico 

-aumenta sensibilmente il numero delle guarigioni, 
mentre riduce ad una cifra bassissima i casi di com- 
plicazioni nefritiche o post-difteriche. Non va pero 
dimenticato che, per aver ragione del processo difte- 
rico, occorre sorprender questo al suo inizio, prima 
che la tossina abbia avuto tempo di diffondersi troppo 
nell’ organismo. Oltre ad un limite massimo di tempo, 
la zona di attivita proficua del siero é considerevol- 
mente ridotta, tanto da aver il 50°) di mortalita nei 
casi iniettati fra il 9° ed il 14° giorno di malattia, 
mentre le morti, si puo dire, non si conoscono nei dif- 
terici sieroterapizzati durante i primi giorni-di ma- 
lattia. 

L’iniezione precoce del siero 6 spesso questione di 
vita o di morte per questi ammalati e sarebbe uno 
sbaglio gravissimo voler differire, nei casi sospetti, il 
trattamento sieroterapico fintanto che non sia stabi- 
lita la diagnosi batteriologica. 

Trovandosi di fronte ad wm caso sospetto di dif- 
terite il medico prelevera subito del materiale sul 
quale accertare la diagnosi, ma nell’ attesa di questa, 
iniettera senz’ altro almeno 2000 U. I. di siero antidif- 
terico. Taluni a questa misura precauzionale prefe- 
riscono l’introduzione del siero per altra via, som- 
ministrando, ad esempio, per bocca, in un po’ di latte 
zuccherato, 1500-2000 U. 1. di siero o introducendo 
press’a poco la stessa dose nel retto. Con questi me- 
todi di somministrazione restano esclusi gli accidenti 
da siero, nel caso fosse necessaria pili tardi la siero- 
terapia endomuscolare o endovenosa, e cosil’organismo 
é preservato dalle gravi conseguenze dell’ infezione, 

qualora il sospetto diventas_e certezza. Accertata la 


diagnosi di difterite, si ripete l’iniezione con dosi pit 
-generose per via endomuscolare, per Ja quale il siero 
svolge meglio e piu rapidamente la sua azione cura- 
tiva. 

Nelle semplici tonsilliti difteriche e nelle angine 
localizzate la dose di siero da iniettare per via endo- 
muscolare varia secondo |’eta del paziente, secondo 
la gravita dell’infezione e secondo che il trattamento 
é pili o meno precoce: a bambini sotto i due anni, 
venuti a trattamento il primo o il secondo giorno, 
quando le membrane non sono molto estese e non vi 
é segno di stenosi laringea, si iniettano 3000 U.I.; ai 
bambini nelle stesse condizioni fra i 3 ed i 10 anni 
3-4000 U. I. 

Se il processo difterico si é diffuso alla faringe, 
al naso e alla laringe, se esistono dei processi ne- 
crotici, il medico pud ancora ricorrere alla via endo- 
muscolare con dosi mai inferiori, in bambini sotto i 
2 anni, a 4000 U. I., in quelli di maggior eta da 5000 
a 8000 U. IJ. In simili casi é pero utile aiutare la cura 
sieroterapica endomuscolare con ripetute pennellature 
nella gola di siero antidifterico in soluzione acquoso- 
glicerica, oppure semplicemente del solito tipo di siero 
diluito. Se non vi é miglioramento sufficiente dopo 
due giorni, si ripete la iniezione endomuscolare. 

Nelle fore difteriche gravi o venute a trattamento 
molto tardi, quando gia esiste tumefazione ghiando- 
lare con raucedine e stenosi laringea, non v’é di me- 
glio che iniettare direttamente l’ antitossina nel sangue 
circolante. L’ obbiezione mossa da alcuni che il metodo 
dell’ iniezione endovenosa urta contro le difficolta pra- 
tiche della manualita dovute all’ esiguita dei vasi ve- 
nosi nei bambini 6 all’ abbondanza del pannicolo adi- 
poso, non puo avere gran valore. Dal momento che 
il metodo presenta si grandi vantaggi non é certo il 
caso di arrestarsi dinanzi a queste piccole difficolta 
manuali che sono vinte colla buona volonta, colla 
pazienza e colla pratica (vedi tecnica dell’ iniezione 
endovenosa nella parte generale). 

La difficolta maggiore dipende dall’irrequietezza 
del bambino che colle sue mosse brusche produce 


———————__—____—_———————-© 


CR Te a NO On er eS Fame TI Lie aoe REE ea ee ne 
ees Sp ety ee Z a. as Er Oe oh peek nih Lema teei nb 
S x eS. : Eyes a 
; ie ; 5 


“Vs, 
ne oy 
aes } 


£ " 
< a - : 2 SK , 


49 


talvolta la fuoruscita dell’ago o la trasfissione della 
vena. Per evitare questo inconveniente si consiglia 
di involgere il bambino in un lenzuolo, come per I’ in- 
tubazione, lasciando libero il braccio che si é scelto 
per l’iniezione; si depone il bambino su di un tavolo, 

. | lo si fa tener fermo da un assistente, mentre si affida 
ad un infermiere il braccio libero coll’ incarico di te- 
nerlo fortemente teso ed immobile. 

In relazione coll’eta del paziente e colla gravita del 
male s’iniettano per via endovenosa 6000-12000 U. I. per 
volta e si puod ripetere l’intervento una seconda e, se 
necessario, una terza volta dopo un intervallo di 48 ore 
circa. Conviene anche in questi casi il contemporaneo 
uso del siero per pennellature. 

Le paralisi postdifteriche, tanto temute dal me- 
dico, in genere non si presentano se non nei difterici 
tardivamenteo insufficientementesieroterapizzati. Esse 
non sono affatto attribuibili al siero— come un tempo 
si volle far credere — ma rappresentano la conseguenza 
d’un grave stato d’intossicazione dell’ organismo: tanto 
é vero che tiniscono per cedere alle ripetute iniezioni 
di altissime dosi (6000-12000 U. I. ogni giorno 0 a giorni 
alterni) di siero, fatte eventualmente anche per via 
endorachidea. 

Nell’Ospedale d’isolamento per i contagiosi di Mi- 
lano (Dergano) la sieroterapia antidifterica viene ap- 
plicata con le seguenti norme: 

Bambini: Nei casi lievi di difterite del faringe si 
iniettano 3000 U. I.; nei casi di media gravita 5000 
U. I. per via endomuscolare. Nei casi gravi si iniet- 
tano 3-5000 U. I. per via endovenosa ed uguale dose 
per via endomuscolare. I casi di laringite difterica 
(crup), anche leggeri, si trattano come i casi gravi a 
localizzazione faringea, con 3-5000 U. I. per via endo- 
venosa ed uguale dose per via endomuscolare. Nelle 
forme di crup grave si raggiungono dosi di 5000 U. I. 
ed anche pit per via endovenosa. 

L’iniezione endovenosa incontra talora delle diffi- 
colta nei bambini pit piccoli per l’assenza di vene vi- 
sibili nella classica localita della piega del gomito; in 
questi casi nell’Ospedale Contagiosi si usa praticare 


Viniezione nella vena giugulare esterna, di solito facil- 
mente aggredibile. 

Adulti: Nei casi lievi si iniettano 4000 U. I. per 
via endomuscolare; nei casi di media gravita, 5-6000 
U. I. Si ricorre alla via endovenosa nei casi gravi 
iniettando 6-8000 U.I. ed iniettando uguale dose nelle 
masse muscolari. 

Dopo questa prima dose massiva di siero, si pra- 
ticano — tanto nei bambini quanto negli adulti — 
nuove iniezioni di dosi uguali, nei giorni successivi, 
qualora i sintomi della intossicazione persistano mi- 
nacciosi. 

Il siero antidifterico, oltre che nei casi comuni di 
difteriti del cavo faringo-laringeo, é usato con suc- 
cesso come mezzo curativo nella difterite della con- 
giuntiva e in quella della vagina, come pure nelle 
malattie (morbillo, searlattina, ecc.) nelle quali il 
processo difterico pud rappresentare una complica- 
zione, assumendo un andamento molto pit grave che 
non nei casi comuni e richiedendo percid una cura 
pit. intensa. 

Come gia fu accennato parlando della séerotera- 
pia aspecifica (parte generale), il siero antidifterico 
é stato usato con successo pure in un altro gruppo 
di malattie ove l’agente difterico non é in causa, 0 al- 
meno esso non é stato dimostrato. A questo gruppo 
appartengono la vulvite, lendometrite pseudomen- 
branosa, la plewrite sierofibrinosa, Vozena, Vanes- 
site suppurativa, la cheratite, la congiuntivite psea- 
domembranosa, Vulcera serpiginosa e qualche altro 
processo sicuramente infettivo che non puo essere 
combattuto con un siero specifico. Interessante é pure 
Vefficacia curativa del siero antidifterico nella polmo- 
nite crupale, osservata dal Cantu gia nel 1897, e nel- 
Vanemia perniciosa progressiva, messa in rilievo 
dal Bertolotti. In questi casi noi sappiamo che il siero 
non agisce per le sue proprieta specifiche, ma per le 
qualita inerenti al siero di sangue come tale, di ec- 
citare cioé i poteri generali di difesa dell’organismo 
e di svolgere azione iperglobulizzante spiccata. Nella 
cura e profilassi delle envorragie il siero antidifterico 


pud sostituire il siero normale qualora questo non 
fosse a disposizione. 


Terapia combinata della difterite. — L’azione anti- 
tossica e neutralizzante il veleno difterico dara mi- 
gliori e pit rapidi risultati se ad essa verra associata 
una terapia razionale dei sintomi e processi che ac- 
compagnano la difterite. Prima di tutto necessita Vi- 
giene e la disinfezione della boeca con lavature e gar- 
garismi, quando sono possibili, fatti conacqua di calce, 
acqua ossigenata, o succo di limone zuccherato. 

Le pseudomembrane si staccano per lo pit: sponta- 
neamente sotto l’azione dell’ iniezione del siero. f pero 
utile tenere nella camera del paziente un apparecchio 
d’evaporazione, onde avere un grado sufficiente d’umi- 
dita che faciliti il distacco delle membrane. 

Per le pennellature della gola con siero antidifte- 
rico, con tachiolo, da ripetere due a quattro volte 
nella giornata, non si deve far uso dei soliti pennelli 
faringei; il mezzo pitt igienico e pratico 6 quello di 
innestare ad una sottile bacchetta di legno un poco 
di cotone idrotilo a guisa di tampone, il quale va but- 
tato sul fuoco subito dopo Vuso. 

Un utilissimo coadiuvante del siero per la cura 
locale 6 il Pioco, del quale preparato parleremo an- 
cora pili diffusamente nel capitolo delle proteine aspe- 
cifiche. Il Pioco distrugge il bacillo difterico contro 
il quale il siero 6 privo di azione, permettendo di 
raggiungere la sterilizzazione delle fauci in un pe- 
riodo medio di 4-5 giorni dopo la scomparsa degli es- 
sudati. Il Pioco viene applicato facendo pennellature 
della gola tre volte al giorno. 

La sorveglianza dello stato del cuore sara tra le 
principali cure del medico: come eccitante si ado- 
pera la stricnina associata alla sparteina (mmer. 1/, 
a1 di solfato neutro di stricnina, mmer. 5 a cen- 
tigr. 1 disolfato disparteina, acqua distillata sterile 
eme. 1). 

Nessun rimedio ha poi meglio dell’ adrenalina il 
potere di rialzare la pressione sanguigna abbassata 
dall intossicazione difterica. A questo scopo si fanno 


iniezioni sottocutanee di adrenalina nella dose di 1a 
2 cme. della soluzione al millesimo. 

Dei sintomi anafilatticiche possono talvoltapresen- 
tarsi nel corso diun trattamento sieroterapico abbiamo 
gia detto diffusamente nella parte generale di questo 
fascicolo. Essi non sono quasi mai tali da impensierire 
seriamente il medico e sopratutto scompaiono sempre 
rapidamente senza lasciare tracce ne conseguenze. 

Bisogna del resto convenire che negli ultimi anni 
molto chiasso inutile si é fatto intorno a questo feno- 
meno; tanto che parecchi Clinici di fama si sono cre- 
duti in dovere di rimettere nei giusti limiti il signi- 
ficato dell’anafilassi e di mettere in guardia contro 
Vesagerato timore per gli accidenti da siero. 

Se anche di tanto in tanto simili fenomeni si veri- 
ficassero, non é per questo il caso di abbandonare o 
di limitare la sieroterapia, ma si dovranno invece usare 
le precauzioni che a questo scopo furono suggerite e 
delle quali gia abbiamo parlato altrove (parte generale). 

L’l. S. M.garantisce l’assoluta sterilita ed il valore 
del proprio siero antidifterico per la durata di tre anni. 
Per eonvenienza del medico, che puod aver bisogno di 
un maggiore o minore numero di U. L., il siero 6 messo 
a disposizione a titoli vari, e cioé: 

Siero antidifterico in fialette da 300, 500, 1000, 1500, 
2000, 3000, 4000, 5000, 10.000 U. I. 

Siero antidifterico concentrato, fialetta di 2 cmc. 


da 1000 e 1500 U. I. 
Soluzione glicerica concentrata, boccetta da 20cme. 


da 4000 U. I. 

Pastiglie, boccetta da 20, cad. 150 U. I. 
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Somministrare per boc- 
| ca ert .e pit. pastiglie di 
. ~~ | Siero al giorno. 
Oe della difte- Iniettare sottocute 300- 
Res 500 U. I. 

Vedi anche « vaccina- 
zione antidifterica ». 


(Segue a tergo) 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA 
DEL SIERO ANTIDIFTERTICO 


' Sospetto di difterite. 


Nell’attesa del respon- 
so batteriologico iniettare 
senz’altro sottocute 2000 
LU fsas hep 
oppure introdurre nel | 
retto 1500-2000 U. I. di 
siero. 


Processo difterico dif- 
fuso alla faringe, al na- 
so, alla laringe. 


Difterite della congiun- 
tiva e della vagina. 


3000 U. I. endomuscolare. 
A bimbi pitt grandi ead 
adulti 3000-4000 U. I. 
Contemporaneamente 
fareripetute pennellature 
eapplicazioni localidi sie- 
ro antidifterico edi Picco. 


Forme difteriche gravi 
e progredite. 


Possibilmente iniezione 
endovenosa di 6000 a 12000 
U. [. che si ripete ad in- 
tervalli di 48 ore, secondo 
il bisogno. 
Abbondanteuso di siero 
per pennellature. 


Paralisi postdifteriche. 


Ripetute iniezioni en- 
dovenose di dosialtissime 
(15-20000 U.1.), cioe 6000- 
12000 U. I. al giorno 0 a 
giorni alterni. 


Processi infettivi acuti 
(vulvite, endometrite 
pseudomembranosa, oze- 
na, annessite supprrati- 
va, cheratite, congiunti- 
vite pseudomembranosa, 
aleera serpiginosa, ane- 
nia perniciosa, polmo- 
nite crupale, pleurite sie- 
rofibrinosa, ecc.). 


Iniettare per via endo- 
muscolare ripetutamente, 
secondo il bisogno, 2-3000 
U.J.; applicare localmen- 
te il siero diluito al tren- 
tesimo in acqua distillata 
sterile. 


SIERO ANTITETANICO 


Il tetano é, si puo dire, la malattia pit terribilmente 
dolorosa che colpisca l’uomo. La sofferenza di tutti i 
muscoli del corpo in contrazione spasmodica si rivela 
sulla faccia dolorosa del tetanico e d& un indicibile 
senso di martirio anche a chi l’assiste. Liberare il pa- 
ziente da simile strazio é, oltre che un dovere, un sol- 
lievo grandissimo pel medico. KH quindi una gran prov- 
videnza che la scienza medica sia riuscita a trovare 
un siero specifico che rappresenta un’arma preziosa 
nella lotta contro il germe insidioso, causa di tanto 
male. Il siero antitetanico é, con l’antidifterico, uno 
dei primi sieri entrati nella pratica medica ed ha avuto 
da tempo una vantaggiosa applicazione a scopo cura- 
tivo e profilattico. Gia l’esperimento sull’animale in- 
segnava pero che venti ore dopo V’intossicazione, lo 
stesso siero che svolgeva una sicura azione profilattica 
non era pitt in grado di salvare dalla morte; questa 
stessa restrizione al campo d’azione del siero antite- 
tanico vale anche per la terapia del tetano nell’uomo. 
Non si puo attender troppo da questo siero come cu- 
rativo; riesce utile nella terapia del tetano quando 
si ricorre ad esso nel primissimo stadio della malattia. 
Quanto pit lungoé il tempo trascorso dopo Vinfezione, 
tanto pitt grandi devono essere le dosi di siero per 
poter ottenere un effetto e dopo passato un certo pe- 
riodo dal momento dell’infezione non é piti possibile 
salvare l’ammalato. 

Se modesti sono i risultati maturati dal siero nella 
cura del tetano, essi possono dirsi invece brillantis- 
simi in guanto riguarda la profilassi dell’ infezione 
tetanica. L’uso abbondante delle iniezioni preventive 
in chirurgiasoltanto nell’ America del Nord fece ridurre 
del 68 °/, i casi di tetano in seguito a trauma e cosi 
in Italia, 1a dove si praticano regolarmente sui colpiti 


da infortunio sul lavoro. Risultati analoghi vennero 
riferiti da medici militari inglesi e tedeschi, e da chiun- 
que abbia fatto prova del siero nella profilassi; anzi 
il Kocher ritiene mancanza gravissima il trascurare 
Viniezione del siero antitetanico in caso di ferita so- 
spetta e il chirurgo francese Walther, in base all’espe- 
rienza riportata sui feriti nella battaglia della Marna, 
vorrebbe che l’iniezione preventiva contro il tetano 
venisse fattain guerra, nelleambulanze diseconda linea 
e negli ospedali, su tutti i feritida scoppi di granata, 
di shrapnell o di obice; il Comando Supremo dell’ eser- 
cito italiano ne rese obbligatoria l’iniezione preventiva 
a tutti i feriti in guerra e tutti sanno i risultati sod- 
disfacentissimi ottenuti mercé questa misura di pre- 
cauzione. 


Meccanismo d’azione. — Noi riconosciamo nel bacillo 
di Nicolayer l’agente morboso del tetano. 

Questo germe é sparso ovunque, nei terreni, nelle 
polveri, e si introduce nel corpo all’attio stesso in cui 
si produce il trauma o subito dopo, mentre la ferita 
rimane aperta e non medicata. I tessuti colpiti, spe- 
cialmente poi se fortemente contusi o in isfacelo, di- 
vengono un terreno propizio alla vegetazione del ha- 
cillo del tetano e questo, sviluppandosi, inonda l’or- 
ganismo della sua tossina, attiva e deleteria come 
nessun altro veleno microbico. Contro questa tossina 
appunto va diretta lazione del siero antitetanico. 

La preparazione di tale siero é irta di difficolta e 
richiede un lungo periodo di tempo (sei mesi circa). 
E cio é facile a comprendere quando si pensi che l’im- 
munizzazione vien fatta colla tossina tetanica della 
quale bastano dosiinfinitesimali per uccidere l’animale. 

Il lavorio della scienza per strappare alla natura 
un si prezioso rimedio non é indifferente: con arduo 
e paziente lavoro, non senza sacrificio di qualche ca- 
vallo, si arriva lentissimamente a far tollerare agli 
animali quella data quantita di tossina, necessaria 
per una buona immunizzazione. 

Come il siero antidifterico, cosi quello antitetanico 
subisce un rigoroso controllo prima che se ne per- 
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- metta lo smercio. Mentre pero il siero antidifterico di 
tutto il mondo é dosato secondo un metodo unico, 


- uniforme, per il siero antitetanico l’unita di misura é 


differente quasi in ogni paese. Per questo fatto vera- 
mente deplorevole succede che il siero preparato da 
case tedesche si trovi in fiale da 20-30 U. I., qualunque 
ne sia il volume; le fiale francesi contengono 10 cmc. 
di un siero al titolo di un hilionesimo; la fiala del 
siero Tizzoni contiene 200 milioni di U.I. in 5-10 cme. ; 
quella inglese 0 americana e cosi pure quella dell’ I- 
stituto Sieroterapico Milanese contengono 1500 U. I. 
in 5-10 cme. press’a poco. Tale guazzabuglio di titoli 
é tutto a discapito non solo della chiarezza dei dati 
terapeutici, ma anche della serieta di un rimedio di 
cui, specialmente in alcuni periodi disgraziati, si sente 
tutta ’ importanza; infatti taluni titoli che paiono pit 
alti, nell’atto pratico possono, in esperienze di con- 
fronto, riuscire i piu. bassi. 

Il pit semplice, il piu pratico sistema di valuta- 
zione del siero antitetanico é quello proposto da Ro- 
senau e Anderson e si spera che tra non molto esso 
verra adottato esclusivamente in tutte le nazioni per 
il dosaggio del siero antitetanico. Questo metodo con- 
trolla sulla cavia il valore antitossico del siero, con un 
procedimento simile a quelio usato universalmente 
per il siero antidifterico; esso finora é ufficialmente 
adottato negli Stati Uniti dell’America del Nord, in 
Inghilterra, nel Brasile, nel Belgio e vien pure se- 
guito nel dosaggio del siero antitetanico dell’. S. M. 
La dose profilattica (1500 U. I.) corrisponde a circa 
30 U. I. tedesche. 

Quale é il meccanismo d’azione del siero antiteta- 
nico? Se noi iniettiamo questo siero all’atto stesso in 
cui si produce il trauma accidentale od operatorio, pos- 
siamo esser certi di prevenire un’ intossicazione teta- 
nica, nel caso che il bacillo di Nicolayer penetri nella 
ferita, perché il siero neutralizza immediatamente, 
sulla porta d’ingresso stesso del germe, la tossina te- 
tanica da questo segregata. Questa garanzia di evitare 
un’ infezione perdura fino a quando il siero viene 
eliminato dall’organismo, cioé per un periodo di 2-3 set- 
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6 provvisto di spore e che queste possono 
ere therti nei tessuti per un periodo non indiffe- 
e iné@inciare a germogliare e a dar nascita a 
i irulenti quando laferitaeé gia chiusa ed il 
amente eliminato; allora nulla pit ga- 
anismo dall’infezione. Questo fatto spiega 


passa con rapidita nell’organismo e, pervenuta alle 
cellule gangliari, motiici del sistema nervoso centrale, 
si fissa a queste, le altera e le danneggia, provocando 
in tal modo un aumento di eccitabilita riflessa dei 
centri motori del cervello e del midollo spinale. 

Intervenendo con la sieroterapia intensiva durante 
lo stadio prodromico o anche nel primo stadio, noi 
abbiamo ancora qualche probabilita di salvare V’indi- 
viduo; ma una volta che il veleno tetanico é fissato 
alle cellule motorie del midollo spinale, non puod pitt 
essere attaccato dall’antitossina specifica; tutt’al pit 
quest’ultima potra neutralizzare la tossina circolante 
liberamente nel sangue. 


Azione profilattica. — Da quanto abbiamo esposto 
succintamente intorno al meccanismod’azione del siero 
antitetanico emerge chiaramente per il tetano la ve- 
rila dell assioma che prevenire val pit che curare; Va- 
zione del siero in questa malattia é@ essenzialmente 
preventiva. 

Dal momento in cui una ferita si é infettata con 
germi tetanici fino al manifestarsi dei primi sintomi, 
passano, nell’uomo, in media quindici giorni; si ap- 
profitta appunto di questo periodo d’inecubazione per 
intervenire col siero e lefficacia di questo é tanto 
maggiore quanto pitt presto si fa l’inoculazione. 

Percid quando si abbiano a curare delle ferite con 
penetrazione di brandelli di stoffa, di terriccio, ferite 
molto estese, coi margini contusi e stritolati, insieme 


alla prima medicazione, si dovrebbe praticare subito 
un’ iniezione profilattica di siero antitetanico. La sie- 
roprofilassi € specialmente necessaria nelle ferite dei 
giardinieri (sapendosi per esperienza essere la terra 
coltivata ricchissima di spore tetaniche), in quelle 
prodotte da calcio 0 da morso di cavallo o nelle ferite 
sospette di essere infette, sia per causa di proiettili, 
sia in seguito a disastri edilizi che abbiano portato 
del terriccio su di esse. 

Nei terribili terremoti di Messina e di Avezzano il 
siero antitetanico salvo con ogni apparenza molte vite, 
mentre in quello di Diano Marina il mancato uso di 
esso fece moltissime vittime; nella guerra mondiale 
tutti gli Stati belligeranti lo adottarono largamente 
eda una cosi grande esperienza derivarono importan- 
tissimi insegnamenti, poiche la guerra di trincea che 
vi si € combattuta, mise le ferite dei soldati in con- 
dizioni di estremo pericolo per il tetano e questo pe- 
ricolo crebbe a dismisura, allorquando il povero ferito 
dovette restare per alcun tempo in attesa del medico. 

L’iniezione profilattica del siero antitetanico va fatta 
per via sottocutanea con la dose di 1500 U. I. ameri- 
cane (I. S. M.). L’intervento € semplicissimo e rapido, 
non richiede cognizioni speciali e puo dunque essere 
anche fatto su larga scala senza notevole perdita di 
tempo. L’iniezione preventiva delle ferite sospette do- 
vra essere possibilmente ripetuta a intervalli di 10- 
12 giorni per eliminare anche i pochi casi di tetano 
tardivo che si ebbero a verificare nella guerra pas- 
sata; e cid fino a sicurezza assoluta che ogni pericolo 
sia tolto. EK inoltre molto utile tamponare la ferita 
con tamponi impregnati di siero antitetanico giornal- 
mente o a giorni alterni, per neutralizzare in luogo 
Ja tossina che vi si potesse formare. L’iniezione pre- 
ventiva di siero non dispensa da tutte quelle cure 
minuziose che esige il trattamento di una ferita, tra 
le quali hanno un predominio le disinfezioni con tin- 
tura di jodio e coll’acqua ossigenata. 


Azione curativa. — Come mezzo curativo il siero an- 
titetanico si potra usare con qualche probabilita di 


riuscita quando la malattia si svolge con relativa len- 
tezza e quando si é in condizioni di poter applicare 
le iniezioni durante il primissimo stadio della ma- 
lattia o almeno entro trenta ore dalla prima manife- 
stazione del tetano. Per questa ragione sarebbe molto 
opportuno che gli ospedali e le farmacie di qualche im- 
portanza avessero sempre una provvista di questo siero. 

Il medico intelligente, che sa cogliere i deboli sin- 
tomi di infezione tetanica latente, arriva spesso ancora 
in tempo a salvare il suo paziente con una semplice 
dose profilattica. Fra queste manifestazioni precoci 
sono le pitt importanti la esagerazione dei riflessi ed 
i sintomi tetanici locali, talora spontanei, pili spesso 
provocati da leggeri stimoli esterni: essi consistono 
in stiramenti muscolari dolorosi, in tensione tonica, 
in contrazioni in prossimita della ferita. 

In simili casi latenti, previa anestesia locale, si 
iniettano 1500-3000 U. I. americane (\. S. M.) in vici- 
nanza della ferita o nei muscoli che eventualmente si 
trovassero allo scoperto, 0 meglio ancora per via endo- 
venosa. Qualora esistessero gia sintomi che parlano 
per un tnfezione tetanica in atto, Viniezione del siero 
deve essere fatta per la via endorachidea, che si é di- 
mostrata la pitt proficua. Della tecnica dell’iniezione 
endorachidea gia abbiamo parlato nella parte gene- 
rale. Osserveremo pero che la puntura lombare, prece- 
dente |’ iniezione, puod incontrare delle difficolta nei te- 
tanici: si ricorre in questo caso all’uso della morfina 
o alla narcosi. Infitto ago nello speco vertebrale, si 
lascia sgorgare prima una certa quantita di liquido 
cerebrospinale (10 a 15 cmce.), poi, innestataall’ago una 
siringa, si iniettano 10 a 20000 U. I. americane (I. S. M.) 
di siero antitetanico. Lo stesso trattamento va ripetuto 
il giorno appresso, ed anche una terza volta, sino a 
quando si manifesti un miglioramento. Dopo quattro 
0 cingue giorni, si pud iniettare, per una serie di 
giorni, la stessa dose sottocute allo scopo di mante- 
nere inalterato il potere antitossico del sangue. Con- 
temporaneamente non si trascuri liniezione giorna- 
liera di almeno 1500 U.I. nella sede della ferita, o il 
tamponamento di questa col siero. 
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Il pericolo di una reazione anafilattica non deve 
trattenere il medico dal ripetuto uso del siero, giacché 
Vanafilassia nel trattamento sieroterapico del tetano 
non é€ frequente né assume mai una gravita impres- 
sionante, sebbene siano stati descritti dei casi di tale 
forma morbosa. 

Non sono mancate le osservazioni favorevoli all’ in- 
tervento sieroterapico a tetano dichiarato; in simili ~ 
casi non si potra garantire per.tla vita del malato, ma, 
secondo una statistica inglese pubblicata dal Ministero 
della Guerra, con una sieroterapia energica si riusci, 
anche nel passato conflitto europeo, ad abbassare di 
due terzi, cioé fino al 21, la mortalita per tetano. 

E molto importante che l’effetto dell’antitossina te- 
tanica sia il pit possibile sollecito ed energico. Per 
raggiungere tale scopo i Clinici tedeschi inondano ad- 
dirittura lorganismo di siero, introducendone per di- 
verse vie da 500 a 800 U. I. tedesche (uguali a 25000 
a 40000 U. I. americane) (I. S. M.) al giorno, e cioé 100 
a 200 U. I. endoneurali, 50 a 100 U. I. localmente. I Cli- 
nici francesi si contentano di 1 a 2 iniezioni generose 
nel rachide, facilitando la diffusione del siero nelle 
vie nervose, tenendo molto bassa la testa e rialzato 
il bacino del paziente. 


Terapia combinata del tetano. — Sopprimere il bacillo 
alla porta d’ingresso e neutralizzare il veleno elaborato 
dal germe, impedendo possibilmente che esso arrivi 
fino al sistema nervoso centrale, questo é certamente 
il primo compito della terapia razionale del tetano; 
ma non basta; bisogna inoltre diminuire la aumentata 
eccitabilita riflessa, combattere le contrazioni ed im- 
pedire l’asfissia. 

Per riuscire a tale intento la sieroterapia deve es- 
sere aiutata e completata da altri fattori terapeutici, 
primo fra i quali la medicazione della ferita. Secondo 
Kocher si procede nel modo seguente: si medica la 
ferita applicandovi tintura di jodio ed aprendola poi 
largamente cosi da poter eventualmente asportare il 
tessuto necrotico ed i corpi estranei, che sono i fattori 
pit dannosi, poiché sono quelli che favoriscono lo svi- 


luppo del bacillo tetanico. La ferita aperta va coperta 
con uno strato sottile di garza all’ iodoformio, quindi 
con un po’ di garza asettica. 

Per combattere l’aumentata sensibilita dei riflessi 
e la rigidita muscolare si fa un’iniezione sottocutanea 
di una soluzione al 25%, di solfato di magnesia (380 
a 50 gr. nell’ individuo robusto) e si ripete questo trat- 
tamento, in dosi uguali o minori secondo la necessita, 
non appena questi sintomi si ripetono. Se le condi- 
zioni del malato rimangono stazionarie si aiuta la 
cura con forti dosi di cloralio, cioé almeno 2 gr. per 
volta, fino a 12 gr. nelle ventiquattr’ore. 

Nei casi gravi e progrediti bisogna anzitutto impe- 
dire o moderare gli accessi spasmodici che potrebbero 
avere per conseguenza l’arresto del respiro e l’asfissia. 
Cio si ottiene con le iniezioni endovenose o endolom- 
bari di solfato di magnesia (10 cme. di una soluzione 
al 15%). Quest’ultima iniezione si pratica tenendo in 
posizione orizzontale il corpo del malato, la testa pog- 
giata su di un guanciale alto. Se il malato peggiora si 
ripetel’iniezione endolombare di solfato di magnesia, 
sempre sorvegliando le condizioni della respirazione 
e facendo delle inalazioni di ossigeno ad ogni allarme. 

Un altro presidio terapeutico utile, non solo per la 
sua azione sedativa ma anche perché dotato di potere 
antitossico, é l’acido fenico proposto dal Baccelli. Si 
inizia con 0,3-0,4 gr. di acido fenico in soluzione ac- 
quosa al 3°/, per iniezioni ipodermiche, e si aumenta 
man mano fino a dosi di 1-1,5 e anche 2 gr. pro die. 

Ottimo coadiuvante della cura sedattiva del tetano 
é, secondo alcuni, il trattamento idroterapico; il bagno 
ealdo (a 30-40° per circa trenta minuti) riesce assai 
utile quando esistano tutte le. comodita per poterlo 
attuare senza che il malato ne soffra. 

Il tetanico deve essere assistito assiduamente in 
una stanza tranquilla, debolmente illuminata, e do- 
vranno prendersi tutte le precauzioni atte ad evitare 
anche i pitt insignificanti stimoli esterni. Con alimen- 
tazione liquida, per bocca o per clistere, si provveda 
a che il paziente sia sufficientemente nutrito e non 
difetti di acqua; a guest’ultimo scopo si praticano 


delle iniezioni sottocutanee di soluzione fisiologica (un 
litro e mezzo). 
L’I. 8. M. distribuisce: 
Siero antitetaiico, fiala da 1500 e da 5000 U. I. 
americane (I. S. M.). 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA 
DEL SIERO ANTITETANICO 


Profilassi del tetano. 


Iniettare sottocute 1500 
U. I. (I. S. M.) di -siero 
antitetanico; neicasi mol- 
to sospetti ripetere l’inie- 
zione con la stessa dose 
dopo 10 a 12 giorni e fare 
anche dele applicazioni 
locali di siero (tampona- 
menti) sul tessuto e nei 
muscoli della ferita. 


Tetano latente. 


Non appena notansi i 
sintomi precursori teta- 
nici (vedi nel testo) pra- 
ticare un’ iniezione sotto- 
cutanea ed una endove- 
nosa di 1500 a 3000 U. [. 
e fare giornalmente ap- 
plicazioni di 1500 U. I. 
sulla ferita stessa fino a 
scomparsa del pericolo. 


Tetano dichiarato. 


Iniettare subito nel ca- 
nale rachideo 10 a 20 mila 
U. 1.; ripetere la stessa 
iniezione il giorno ap- 
presso ed anche una terza 
volta sino a miglioramen- 
to manifesto. Dopo 4 a 5 
giorni iniettare per vari 
giorni la stessa dose di 
siero sottocute, per man- 
tenere inalterato il potere 
antitossico del sangue. 
Durante lo stadio acuto 
praticare l’iniezione gior- 
naliera dialmeno 1500 U. I. 
nella sede della ferita. 
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SIERO ANTICARBONCHIOSO 


Il carbonchio é una delle malattie professionali pit 
temibili, sia per la gravita e la frequenza dell esito 
mortale, sia per |’ insidiosita dell’ insorgenza che si ve- 
rifica nella maggior parte dei casi senza disturbi né 
fenomeni appariscenti. Questi si manifestano soltanto 
quando l’infezione é gia assai avanzata ed é dimi- 
nuita purtroppo anche la possibilita di una cura ef- 
ficace. 

L’infezione carbonchiosasi verifica con speciale pre- 
ferenza nei veterinari che curano animali infetti: nei 
garzoni e pastori che sorvegliano le mandre: in coloro 
che abbattono delle bestie ammalate o che le scorti- 
cano e le tagliano dopo morte. Alle infezioni per via 
cutanea sono inoltre predisposte le persone che lavo- 
rano i prodotti di animali suscettibili al carbonchio, e 
cioé quelle che lavorano in pelli, pellicce, lana, ecc., 
come i conciatori, i pellicciai, i lavoranti in crine di 
cavallo, in pennelli e spazzole, ecc. 

Grazie agli studi di Sclavo ed altri, possiamo van- 
tarci di possedere un siero specifico di altissimo va- 
lore contro |’ infezione carbonchiosa. I risultati pratici 
ottenuti con questo siero sono favorevoli, non solonella 
medicina veterinaria, ma anche nella medicina umana. 

L’ efficacia del siero anticarbonchioso é stata speri- 
mentata su larga scala nei paesi dove il carbonchio é 
piu frequente, come nell’ Argentina e nell’ Inghilterra. 
Dalle statistiche emerge in modo irrefutabile che la 
sieroterapia anticarbonchiosa é valsa a ridurre la mor- 
talita per carbonchio in Italia dal 24,16%/) dei colpiti, 
al 6,9°/) nei primi anni della sieroterapia. 

Noi che abbiamo seguito gli eccellenti risultati che 
si ottengono in un grandissimo stabilimento per la la- 
vorazione del crine animale, dove, nei casi che ancora 
sfuggono alla vigilanza igienica, il siero senza ecce- 
zione riesce a salvare i colpiti, non sapremmo rac- 


comandarne abbastanza l|’uso nel carbonchio del- 
P uomo. 


Meccanismo d’ azione. — Sappiamo che il carbonchio 
dell’ uomo come dell’animale é dovuto ad un germe 
speciale, il bacillus anthracis; questo o le sue spore, 
attaccate alle lane, ai peli, ai crini infetti, possono 
spandersi nell’ aria colla polvere e provocare, oltre che 
le forme cutanee pit frequenti, forme polmonari ed 
intestinali di gravita maggiore. 

Contro I’ azione deleteria di questo germe e dei suoi 
prodotti di ricambio si dirige con successo il siero an- 
ticarbonchioso. Tale siero, che si ottiene da cavalli, 
muli o asini, non possiede proprieta antitossiche, ma 
entra nelle file dei cosi detti sieri antibatterici. 

Mentre questi, in genere, non consentono un ap- 
prezzamento assoluto della loro attivita, causa la sal- 
tuarieta e variabilita della virulenza di simili batteri, 
a seconda delle specie di animali, per il siero anticar- 
bonchioso é stato risolto il problema del dosaggio, 
dimodoché esso é, si puo dire, uno dei pochi sieri an- 
tibatterici per i quali é accertata anche dalla riprova 
sperimentale |’ efficacia contro il germe, poicheé il suo 
valore protettivo sulla cavia ci offre un indice preciso 
dell’attivita di questo siero. 

L’ analisi del meccanismo intimo di azione di questo 
siero é difficilissima. Secondo alcuni, il germe carbon- 
chioso, quando invade !’ organismo, si circonda di una 
specie di corazza, di una capsula, ed assume caratte- 
ristiche tintoriali specifiche: esso diventa pit: grosso, 
pit: tozzo, e col bleu di metilene si colora in violetto, 
laddove il bacillo cresciuto sui comuni terreni di cul- 
tura é pitt sottile e colorato in azzurro. Ebbene, nel- 
lV organismo protetto dal siero anticarbonchioso queste 
forme tipiche non compaiono. Il siero ne ostacola 
Yevoluzione, esplicando un’azione diretta a neutra- 
lizzare, a inibire lo sviluppo di simili forme, alle quali 
e legato il potere patogeno di questo microorganismo. 
Questo tentativo di spiegazione é pero pill atto a chia- 
rire Yazione preventiva che quella curativa del siero. 
L’ efficacia del siero anticarbonchioso ¢ dovuta prin- 
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cipalmente a sostanze immunizzanti antibatteriche e, 
inoltre, secondo Sclavo, al fatto che il siero eccita i 
fagociti ad una maggiore attivita. 

Ad ogni modo, qualunque sia il meccanismo d’a- 
zione di questo siero, il suo valore curativo, sia nei 
casi di pustola maligna che in quelli di infezione car- 
bonchiosa generale o di paralisi post-carbonchiosa, 
risulta con forza suggestiva dalle numerose guarigioni 
di cui danno conto una serie di comunicazioni intorno 
all’ applicazione della cura sieroterapica nei casi di 
carbonchio. 


Azione profilattica. — I] siero anticarbonchiosoesplica 
una sicura azione profilattica, tanto nell’ animale, 
quanto nell’ uomo. Non si potra mai raccomandare ab- 
bastanza |’ uso preventivo di questo siero prima ancora 
di ogni dimostrazione batterioscopica 0 batteriologica, 
ogni qualvolta esiste solo un lontano sospetto di infe- 
zione carbonchiosa. 

L’innocuita completa del siero permette di adottare 
quest’ uso preventivo senza tema del minimo incon- 
veniente. La sieroterapia tronca e riduce a forme 
abortivei casi iniziali o sospetti tali: un breve e alcune 
volte spiccato rialzo termico — che manea se non si 
tratta di carbonchio — segna dopo poche ore la rea- 
zione generale all’ iniezione, mentre in corrispondenza 
dell’ escoriazione sospetta, o dell’ escara, o della vesci- 
cola o pustola, la sostituzione di una secrezione pu- 
rulenta alla sierosa o siero-sanguinolenta, ed un 
arrossamento pill o meno manifesto dell’ edema e della 
cute circostante, indicano la reazione locale alla quale 
non si puo ora dare il valore assoluto attribuitole un 
tempo. L’ uso preventivo del siero consiste nella pronta 
iniezione sottocutanea o endomuscolare di 20 a 80 eme. 
di siero anticarbonchioso di valore sperimentato. 

Per assicurare la prontezza indispensabile dell’ in- 
tervento in ogni caso sospetto, si raccomanda a coloro 
che esercitano industrie e commerci esposti all’ infe- 
zione di tener forniti gli stabilimenti della quantita di 
siero necessario per le prime applicazioni. Si evitera 
in tal guisa, con spesa insignificante, la possibilita di 


_ritardi fatali dovuti alla necessita di richiedere il siero 
agli Istituti produttori, posto che le farmacie per lo 
pit non sono fornite di questo rimedio d’uso relati- 
vamente raro. 


Azione curativa. — Quando ci si trovi di fronte ad 
una pustola carbonchiosa nel suo primo stadio la 
cura sieroterapica dev’ essere iniziata immediatamente 
e si inietta i] siero sotto la cute dell’ addome, tra le 
scapole, nei glutei, in uno o pili punti, seguendo le 
solite norme antisettiche. Si ripetono di 24 in 24 ore 
le iniezioni di 20 a 30 cme. sino a sfebbramento, ove 
siavi febbre, o basandosi sullo stato generale la dove 
febbre non vi sia. 

Attenendosi a queste norme, spesso lo sfebbramento 
ed il miglioramento seguono alcune ore dopo la prima 
iniezione; pure si tenga presente che altre volte la 
malattia si potrae e permane grave per parecchi 
giorni. 

Se gli infermi sono abbattuti, se la sede della le- 
sione in vicinanza del collo comporta, coll’ aumento del- 
VY edema, minaccia di soffocazione, se il polso — che 
va sorvegliato con diligenza — tende a farsi progres- 
sivamente frequente, conviene ricorrere senza indugio 
alle iniezioni endovenose, cosi come éconsigliabile fare, 
sin dall’inizio, nei cast piu avanzati o di apparente 
maggior gravitd. In questi casi, che si presentano al 
medico gia con lesione locale manifesta, con edema, 
con febbre, la prima iniezione si pratica, parte nei mu- 
-scoli (40 a 50 cme.). e parte nelle vene (20 cme.). 

Le iniezioni endovenose si ripetono nei di succes- 
sivi, alla dose da 10 a 20 emce., finché il cuore reagisce 
con manifesta riduzione del polso. La sieroterapia per 
via endoyenosa rappresenta nel carbonchio un ausilio 
preziosissimo, a volte decisivo, quando sovra tutto 
urga un’azione curativa immediata ed efficace. 

Recentemente Regan richiamo I’ attenzione sui van- 
taggi delle iniezioni locali di siero specifico da pra- 
ticare in tre punti diversi sulla zona limite della 
pustola, dirigendo l’ago verso la base dell’escara e 
spingendo molto lentamente il liquido nel tessuto. 


Dopo due giorni si pud eventualmente fare una se- 
conda iniezione. 

Il siero anche se usato ripetute volte e a dosi alte 
si dimostra scevro da qualsiasi inconveniente; non si 
nota né orticaria, né prurigo, né albuminuria: solo 
si osserva talvolta un arrossamento della cute ove ha 
sede la pustola, un aumento del secreto sieroso dalla 
pustola stessa, una reazione locale, insomma, ed una 
iperemia attiva al sito d’infezione. 

Le norme che ora furono esposte si applicano anche 
ai casi di infezione carbonchiosa interna, nei quali 
pure la cura sieroterapica é il presidio curativo prin-_ 
cipale e pitt urgente. Anzi, tanta é l’ urgenza sua che, 
é bene ripeterlo, converra applicarla immediatamente, 
seduta stante, ricorrendo possibilmente senz’ altro all’i- 
niezione nelle vene, ogni qualvolta solo il dubbio di 
una infezione carbonchiosa interna si presenti. In si- 
mili casi gravi le iniezioni endovenose possono sus- 
seguirsi ad intervalli di poche ore fino a che sia scon- 
giurato ogni pericolo. 


Coadiuvanti la cura sieroterapica. — A parte le con- 
suete norme dietetiche ed igieniche delle infezioni 
acute in genere e le misure richieste da complicanze 
eccezionali; a partelacurasovranacolsiero, dellaquale 
abbiamo parlato qui sopra, il trattamento del car- 
bonchio si compendia in pochi e semplici precetti ra- 
zionali: causticazione energica della pustola iniziale 
col ferro rovente; applicazione di una medicazione al 
sublimato o semplicemente protettiva sulla lesione lo- 
cale; esclusione assoluta di qualsiasi intervento chi- 
rurgico cruento, che comporterebbe il pericolo di una 
disseminazione dei germi; cura digitalica. 

L’infezione carbonchiosa esercita sul cuore un’ a- 
zione nociva spiccatissima. Anche nelle forme iniziali 
e leggere quest’ azione suole rendersi manifesta con una 
sensibile accelerazione del polso, la quale si protrae 
spesso ancora per parecchi giorni dopo I efficace cura 
sieroterapica. Nei casi pit gravi il polso sale facilmente 
a cifre notevoli ed il decorso infausto si traduce in 
una tendenza al loro aumento progressivo. La sommi- 


L’I. S. M. prepara: 


nistrazione opportuna di digitale (un grammo pro die 
in infuso) provvede al pericolo pit grave. 


Siero anticarbonchioso in fiale da 10 cme. 


INDICAZIONI 


POSOLUGIA DEL SIERO 
ANTICARBONCHLOSO 


Sospetto di carbonchio. 


Iniettare sottocute o nei 
muscoli 20 a 30 cme. di 
siero; volendo si puo di- 
stribuire questo quantita- 
tivo su diversi punti di 
innesto e si possono fare 
le iniezioni anche sul luo- 
go della pustola stessa. 


Pustola carbonchiosa 
al primo stadio. 


lIniettare sotto la cute 
dell’ addome, nei glutei o 
tra le scapole, 40 eme. di 
siero; ripetere di 24 in 
94 ore le iniezioni di 20a30 
emce. finoa sfebbramentoo 
miglioramento notevole. 


Casi pin avaneati o di 
maggior gravita. 


Carbonchio interno. 
Paralisi post-carbon- 
chiosa. 


Tniet.are 40a 50 cme. di 
siero nei muscoli e con- 
temporaneamente 20 cme. 
nelle vene; ripetere le inie- 
zioni endovenose nei gior- 
ni successivi alla dose di 
10 a 20 cme. (oO endomu- 
scolari alla dose di 10 a 
30 cmc.) finché vi sia no- 
tevoleriduzione del polso. 


Iniettare senza perdita 
di tempo 20 cme. di siero 
nelle vene e 40 a 50 cme. 
nei muscoli; ripetere le 
iniezioni endovenose ad 
intervalli di poche ore, 
fino a che sia scongiurato 
ogni pericolo. 


La questione della meningite cerebrospinale é as- 
surta ad un’importanza particolare in seguito dell’ epi- 
demia che nel 1909 ha colpito i due emisferi e che per- 
duro vari anni, favorita nella sua diffusione anche 
dalle condizioni speciali offerte dall’immane guerra 
che travaglio l Huropa. 

Infatti, questa forma infettiva da oltre unsecolo é 
conosciuta come la « malattia delle caserme» e ben 
a ragione, perché, salvo rare eccezioni, tutte le epi- 
demie grandi e piccole che di essa sono state descritte, 
hanno avuto dapprima il loro svolgimento fra le truppe 
accasermate ed accampate. 

La prognosi della meningite cerebrospinale era sem- 
pre gravissima prima della cura specifica colla siero- 
terapia; la mortalita allora variava, nelle diverse epi- 
demie che furono descritte, dall’ 80°/) al 50°/%. Oggi, 
merce luso del siero specifico, la mortalita si é ab- 
bassata di molto; secondo alcune statistiche essa ¢ 
ridotta appena al 10°) e persino al 6%). 

Sul valore della sieroterapia antimeningococcica 
ormai non puo sorgere dubbio dopo le numerose sta- 
tistiche francesi, tedesche ed americane. 

Se il contributo italiano aconfronto di quello estero 
é piuttosto scarso, cid é dovuto sopratutto al fatto che 
da noi le epidemie di meningite cerebrospinale sono 
limitate, né abbastanza si é insistito nella cura spe- 
cifica; d’altronde anche presso di noi Clinici eminenti, 
come lo Spolverini, lo Jemma, |’Ascoli M., il Polve- 
rini, si dichiararono fautori convinti della sierotera- 
pia antimeningococcica. La benefica influenza del 
siero, secondo la maggior parte dei Clinici, non si 
esplica solo sulla diminuzione della mortalita, ma 
anche sull’attenuazione dei sintomi, sulla durata della 
malattia, sulla proporzione delle complicazioni e dei 
postumi. 
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Questo miglioramento pero si manifesta lentamente 
senza una reazione pronta da parte dell’organismo. In 
generale il siero agisce nello stesso senso delle difese 
naturali: esso avvalora ed accelera la loro azione. 

In opposizione alla grande maggioranza che é de- 
cisamente in favore della cura specifica, stanno le opi- 
nioni di alcuni autori (Schultz, Eichhorst, Hutinel) 
che mettono in dubbio l’efficacia del siero. 

Premesso che per una malattia tanto grave come 
la meningite cerebrospinale non vi possa essere trat- 
tamento cosi miracoloso da salvare il 100°/, degli am- 
malati, ma che va sempre lasciato un margine alla 
morte, non mancherebbero le ragioni per spiegare 
questi insuccessi. Tali ragioni potrebbero essere le 
seguenti : 

I. Si é intervenuti colla sieroterapia antimeningo- 
coccica in un periodo troppo inoltrato della malattia. 

II. Non si é adoperato il siero per la via endora- 
chidea, riconosciuta la pit efficace da quasi tutti i Cli- 
nici e forse la dose di siero é stata insufficiente. 

Ill. EB possibile che la forma clinica sia stata deter- 
minata da un altro germe infettivo, per es. dal ba- 
cillo della tubercolosi. 

In simili casi l’uso del siero antimeningococcico 
non € opportuno; esso si dovra evitare pure nelle 
forme di meningite acuta, purulenta, sostenute da 
stafilococchi, enterococchi, ecc., che clinicamente de- 
corrono in modo non dissimile da quelle date dai me- 
ningococchi. 


Meccanismo d’azione. — Si ritenne fino a pochi anni 
or sono che Vagente eziologico unico della meningite 
cerebrospinale epidemica fosse il micrococcus intra- 
cellularis meningitidis scoperto da Weichselbaum. 
Si vide in seguito che in alcuni casi della malattia 
siisolava un germe avente col meningococco di Weich- 
selbaum grande affinita, ma che differiva da questo 
per il fatto che non veniva agglutinato dal siero an- 
timeningococcico. Questo germe venne denominato 
Parameningococco, Ulteriori studi misero in evidenza 
Yesistenza di vari parameningococchi. Si ammette 


quindi oggidi la pluralita dei meningococchi e si iden- 
tificarono finora 4 tipi di germi di questa famiglia. 

Il meningococco di Weichselbaum corrisponde al 
tipo A. IL parameningococco primitivo (Dopter) corri- 
sponde al tipo B. Questi due stipiti sono i pit fre- 
quenti agenti della malattia. Vengono in seguito, in 
ordine di frequenza, i tipi C e D. 

Il siero antimeningococcico deve essere preparato 
contro il ceppo tipico A e contro i meningococchi de- 
gli altri tipi, allo scopo di favorire la guarigione an- 
che delle forme di meningite date da questi germi. 
Si potrebbero anche preparare dei sieri attivi contro 
un solo tipo di meningococchi, se fosse molto pit dif- 
fuso l’uso di identificare il tipo del meningococco cui 
devesi la meningite, prima di intraprendere la siero- 
terapia. 

I meningococchi si localizzano dapprima nelle mu- 
cose, nasale e rinofaringea e di qui si diffondono per 
le vie linfatiche e pel circolo sanguigno agl’involucri 
cerebrospinali. Fortunatamente pero non tutti i sog- 
getti che custodiscono nelle fauci i meningococchi 
ammalano di meningite, ma ne ammala un’infima 
minoranza, non pitt della decima o ventesima parte, 
a seconda di una serie di concause occasionali che 
trasformano i portatori in malati. 

La sieroterapia é, come dicemmo, la cura specifica 
pit razionale che si possa tentare contro la meningite 
cerebrospinale. I] siero specifico si ottiene immuniz- 
zando il cavallo con dosi progressivamente crescenti di 
meningococchi prima uccisi, poi vivi e con prodotti di 
disintegrazione dei microbi. Per essere sicuramente at- 
tivo, il siero deve essere polivalente: si utilizzano cioé 
per limmunizzazione vari ceppi di meningococchi iso- 
lati possibilmente di recente dal liquido cefalorachideo 
di casi di meningite acuta. Si bada, ben inteso, che 
nei ceppi usati per l’immunizzazione siano in parti- 
colar modo rappresentati quei tipi di meningococchi 
che nel nostro paese causano piti frequentemente la 
meningite. 

Il modo di agire del siero antimeningococcico é com- 
plesso: battericida, antitossico, e batteriotropico. Le 


proprieta battericide sono di importanza secondaria e 
da alcuni sono anche negate del tutto; l’azione anti- 
tossica é generalmente ammessa, ma essa non é molto 


_pronunciata; assai evidenti sono invece le proprieta 


batteriotropiche, poiché tanto nelleesperienze in vito, 
quanto nelle iniezioni endoperitoneali nelle cavie si 
constata nettamente che la presenza del siero antime- 
ningococcico favorisce grandemente la fagocitosi. 

IL dosaggio del siero antimeningococcico purtroppo 
non puo avere un valore assoluto e preciso: stabilire 
il suo contenuto in sostanze antitossiche — come si 
suol fare per i sieri antidifterico e antitetanico — non 
é possibile, poiché la virulenza del meningococco per 
gli animali da laboratorio é molto variabile. Restano 
quindi per la dosatura le reazioni sierodiagnostiche, 
cioé la prova delle precipitine e quella della devia- 
zione del complemento che indicano il contenuto del 
siero in anticorpi; contenuto che presumibilmente do- 
vrebbe andare di pari passo col valore curativo del siero. 

Il siero antimeningococcico, penetrato che sia negli 
spazi sotto-aracnoidei cerebrali e nei ventricoli, ha un 
effetto mirabile, spesso quasi immediato: sotto lasua 
influenza il liquido cerebrospinalesi chiarifica, imenin- 
gococchi diminuiscono sino a sparire completamente; 
si ha un aumento di leucociti ed i linfociti sostitui- . 
scono i polinucleari polimorfi. Quest’azione evidente 
del siero sul focolaio principale dell’ infezione si tra- 
duce, ben inteso,in un miglioramento sensibile dello 
stato generale dell’ infermo, con caduta della febbre, 
rilasciamento della rigidita, scomparsa della cefalea e 


‘ritorno dell’appetito. 


Azione profilattica. — Sebbene il vero e principale 
campo d’azione delsiero antimeningococcico sia la cza 
della meningite, pure tale siero non é sprovvisto di 
potere profilattico e spesso si é ricorso con vantaggio 
al suo uso per prevenire l’ infezione in tempo di epi- 
demia nelle persone pit. esposte al contagio. L’ inie- 
zione preventiva é specialmente indicata negli ospe- 
dali e nelle camerate dove serpeggia la meningite e 
negli individui affetti da rinofaringite 0 da corizza so- 


spette di origine meningococcica e che potrebbero de- 
generare in forme pit: gravi. In tal caso basta iniet- 
tare il siero per via sottocutanea alla dose di 20 cme. 

Certo, il siero antimeningococcico non si presta per 
una profilassi su larga scala e a tale scopo é molto 
piu indicata la vaccinazione preventiva con un vac- 
cino polivalente che sembra semplificare assai la que- 
stione della profilassi, di per sé tanto difficile, della 
ahoniupite cerebrospinale. 


_ Azione curativa. — I] trattamento sieroterapico é il 
metodo di cura veramente scientifico della meningile 
cerebrospinale; esso ha tanto pit probabilita di buona 
riuscita quanto pitt precocemente vi si ricorre. Appena 
esaminato il malato e rilevati quei sintomi cardinali 
i.quali autorizzano a sospettare, che si tratti di un caso 
di meningite cerebrospinale epidemica, bisogna imme- 
diatamente eseguire la puntura lombare. Questa, oltre 
ad assicurare la diagnosi, serve anche, sia diretta- 
mente che indirettamente, a scopo curativo. Diretta- 
mente, percheé la sottrazione di liquido ha un effetto 
terapeutico indiscutibile; indirettamente, perchéilsiero 
deve essere iniettato dentro il rachide onde possa espli- 
care la sua massima e pili rapida azione ; per eseguire 
questa iniezione serve lo stesso ago-cannula che ha 
servito per -l’estrazione del liquido. L’effetto terapeu- 
tico prodotto dalla sottrazione del liquido si deve prin- 
cipalmente alla diminuzione della ipertensione intra- 
cranica, che ha parte importante nella produzione di 
certi sintomi, come la cefalea ed il vomito, e seconda- 


riamente perché é sempre materiale infettante e tos- . 


sico che viene eliminato dall’organismo. Anzi, aleuni 
autori francesi in luogo della semplice estrazione del 
liquido, consigliano addirittura il lavaggio del canale 
rachideo con siero fisiologico al 7,5 per mille, da farsi 
da una-a tre volte consecutive nella stessa seduta a 
seconda del grado di purulenza del liguido. 

Se Il ammalato é molto agitato e insofferente si fa 
prima una iniezione di morfina (1 cgr.). Si procede 
quindi alla puntura lombare secondo la tecnica indi- 
cata (vedi parte generale). Quando il liquido fluisce 
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facilmente é opportuno toglierne un volume superiore 
(fino a 100 cme.) alla quantita disiero che s’ intende 
applicare. Estratto il liquido cerebrospinale si innesta 
all’ago-cannula, mediante un raccordo di caoutchoue, 
la siringa riempita di siero previamente riscaldato a 
bagno maria a 38° esi spinge dolcemente e lentamente 
lo stantuffo, arrestandosi appena si avverte una re- 
sistenza spiccata. Il malato deve essere mantenuto con 
fermezza nella voluta posizione, che altrimenti — con- 
torcendosi per gli spasimi talvolta risentiti per stimo- 
lazione della coda equina, — puo spezzare l’ago in 
sito. Terminata l’iniezione gli si fa tenere decubito 
orizzontale, allontanando i guanciali o ponendo sotto 
i piedi posteriori del letto dei blocchi di legno alti 15-20 
centimetri. 

Nel caso che il medico si trovasse nell’ impossibi- 
lita di iniettare il siero nel rachide, faccia almeno 
qualche iniezione generosa nel tessuto sottocutaneo 0 
profondamente nelle masse muscolari, in modo che 
esso arrivi ugualmente, quantunque in modo imper- 
fetto, attraverso le innumerevoli vie linfatiche, al 
centro infetto. 

La dose di siero da inoculare negli adlti varia, 
a seconda della gravita del male, fra 30e50 cme.; nei 
giovanetti di eta superiore ai quattordici anni essa e 
di 25a 30eme. ; nei bambini, compresi i Jattanti, 20cme. 

Una sola iniezione difficilmente portala guarigione; 
v’ha chi preconizza percio la ripetizione quotidiana 
per 8-4 giorni consecutivi, anche quando la prima ha 
gia dato miglioria sensibile. Pitt conveniente sembra 
il prender norma dall’andamento clinico del caso, suf- 
fragato dall’esame metodico giornaliero del liquido ce- 
rebrospinale: tutte le volte ch’esso permane torbido 
e mostra meningococchi ben conservati e vitali, ¢in- 
dicata la ripetizione quotidiana: se invece va ritor- 
nando limpido, se Ja linfocitosi sottentra alla polinu- 
vleosi, é sufficiente rinnovare V’iniezione a giorni al- 
terni, non meno pero di tre volte. 

Si danno casi nei quali, dopo una sosta, i fenomeni 
viprendono e allora, per |’ intervallo corso dall’ ultima 
iniezione, sarebbe aumentata la gravita dell’ intervento 


per la possibile comparsa di fenomeni anafilattici; ci 
corre dunque I’ obbligo di prevenire queste riprese col- 
Venergia iniziale del trattamento. 

La precocita della sieroterapia é certo fattore di 
erande importanza, ma non é vero che le cure intra- 
prese quando sono trascorsi quindici giorni dall’ inizio 
della malattia debbano fallire; furono descritti casi 
sieroterapizzati 40-50 giorni dopo I’ inizio del male che 
guarirono completamente senza alcuna complicanza. 

Talvolta nei poppanti I’ iniezione endorachidea fal- 
lisce per l’impossibilita tecnica di raggiungere Il’ in- 
terno del sacco durale o per la rigidita rachidea. Si 
é tentata in simili casi la puntura dei ventricoli late- 
rali e liniezione intraveniricolare di siero antime- 
ningococcico di cui la tecnica non é difficile nel pop- 
pante, ove la fontanella tesa si offre, per cosi dire, al- 
Vago. Dopo avere sterilizzata la regione si immerge 
Vago nell’angolo laterale anteriore della fontanella a 
2 centimetri e mezzo circa dalla linea mediana. Si fa 
dolcemente penetrare |’ ago, dirigendolo verso la linea 
mediana fino al momento in cui fuoriesce il liquido 
ventricolare, che ordinariamente é sotto pressione. 
L’introduzione del siero é piti delicata, poiché bisogna 
evitare d’iniettarlo nella sostanza cerebrale, ove po- 
trebbe riescire oltremodo nocivo. Sarebbe poi perico- 
loso introdurre una troppo grande quantita di liquido; 
se ne inietta quindi con precauzione una quantita 
inferiore al liquido purulento che si é estratto. L’ inie- 
zione intraventricolare si impone anche quando il 
processo infiammatorio si estende alla membrana epen- 
dimale ed ai plessi coroidei delle cavita cerebrali, 
dando origine alla chiusura delle comunicazioni tra 
ventricoli cerebrali e spazi sottoaracnoidei e determi- 
nando quella sindrome clinica definita dal Marfan 
come ependinite meningococcica evolvente in cavita 
chiusa. In simili casi, sotto l’ azione dell’ iniezione en- 
dorachidea del siero, guarisce la meningite rachidea, 
mentre il processo ventricolare segue il suo corso. 
Occorre percio portare il siero anche nella cavita ven- 
tricolare; ma, come abbiamo detto, i successi di que- 
sta delicata operazione sono ancora scarsi, per cui Ja 
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iniezione intraventricolare resta finora riservata aquei 
pochi casi ove il metodo endorachideo riesce inefficace, 
ed affidata all’ abilita di pochi. 

Non bisogna dimenticare che a fianco di casiin cui 
V infezione meningococcica si fissaesclusivamente sulla 
meninge, dando il quadro classieo della meningite, vi 
sono nell’ adulto come nel lattante delle setticemie me- 
ningococciche, i cui sintomi essenziali sono artriti 
suppurate multiple, iridocicliti, ed eruzioni spesso di 
aspetto purpurico e che vanno curate con successo 
con le iniezioni endoarticolari, endovenose ed endora- 
chidee di siero antimeningococcico ad un tempo. 

Subito dopo lV intervento sieroterapico — specie se 
fatto per via endorachidea — i pazienti si lamentano 
di dolori alle gambe, spesso anche di mal di capo. Dopo 
la prima iniezione la temperatura in genere aumenta 
di qualche grado per ridiscenderel’indomani fino a 1°*/2 
sotto il livello primitivo. Si ottiene cosi dopo 3-4 giorni 
di iniezioni lo sfebbramento per lisi; in qualche caso 
pero esso avviene per crisi subito dopo la prima inie- 
zione di siero. A mano a mano che diminuisce la feb- 
bre e che va chiarificandosi il liquido cerebrospinale 
migliorano tutti gli altri sintomi: ritorna la lucidita 
di mente, diminuisce il mal di capo, scompare la ri- 
gidita della nuca e cosi scompaiono le alterazioni del- 
V udito e della visione. 

In seguito alla sieroterapia possono talvolta pre- 
sentarsi fenomeni anafilattici, ma questi non sono ne 
frequenti néimponenti nella meningite cerebrospinale 
e non possono costituire una controindicazione alla 
cura specifica intensiva di tale grave malattia. 

Trattandosi di introdurre, a parecchi giorni di di- 
stanza, siero nel canale vertebrale, 6 ovvio che biso- 
gna circondarsi delle cautele pit rigorose, coll’ iniet- 
tare ad intervalli di mezz’ ora in mezz’ ora 1/, a 1 cme. 
del siero sottocute, e poi nelle vene, prima di intro- 
durre la dose massiccia nel rachide. 

Sono ottimi coadiuvanti della cura specifica i ba- 
gni caldi, alla temperatura di 30-40° anche 2-3 volte il 
giorno, che calmano sovratutto i dolori e le contrat- 
ture. La vescica di ghiaccio sulla testa modera la ce- 


falea; si possono associare del pari con vantaggio le 
iniezioni di argento colloidale e la somministrazione 
di urotropina alla dose di gr. 1-3 al giorno. 

L’I. S. M. prepara il siero antimeningococcico poli- 
valente-immunizzando i cavalli con molti ceppi dei 
diversi tipi di meningococchi isolati di recente: si di- 


stribuisce: 


‘Siero antimeningococcico, in fiale da 10 eme. 


INDICGAZIONI 


POSOLOGIA DEL SIERO 
ANTIMENINGOCOCCICO 


Rinofaringite e corizza 
@origine meningococ- 
cica. 


Iniettare sottocute 20 
cme. di siero. 


Meningite cerebrospi- 
nale. 


Nell’adulto: puntura 
lombare, poi iniezione en- 
dorachidea di30-50 cme. di 
siero riscaldato a bagno- 
maria a 38°; ripetere |’i- 
niezione a giorni alterni 
o giornalmente, almeno 
per tre volte. 


Nel bambino: seguire lo 
stesso trattamento ‘come 
nell’adulto, iniettando nel 
canale rachideo 20 cme. di 
siero per volta. Ove l’inie- 
zione nel rachide riesca 
impossibile praticare I’ i- 
niezioneintraventricolare 
o anche soltanto I’ inie- 
zione endomuscolare o 
sottocutanea di siero. 


Setticemia meningococ- 
ciea. 


Iniezioni endovenose od 
endorachidee ripetute di 
siero antimeningococcico. 


SIERO ANTIDISSENTERICO 


A differenza del tifo che, escluse le cosi dette forme 
paratifiche, ésempre determinato dal bacillo di Eberth, 
la dissenteria presenta un quadro nosologico clinica- 
mente ben determinabile — caratterizzato da scariche 
frequenti (fino a 100 e pil nelle ventiquattr’ ore) di feci 
scarse, costituite da muco e sangue, accompagnate da 
tenesmo — ma eziologicamente complesso. Anche se 
facciamo astrazione dalla forma tropicale, propria dei 
paesi caldi e sostenuta da amebe, e ci limitiamo alle 
forme che si riscontrano nelle zone temperate — che 
pit ci interessano — dobbiamo riconoscere che le in- 
fiammazioni dell’intestino crasso, di cui sono |’ espo- 
nente, possono essere provocate da germi diversi tra 
i quali primeggia il grande gruppo del «bacterium 
coli ». 

La vera dissenteria epidenrica — che presenta tutti 
i caratteri di un morbo diffusivo — per lo. pil com- 
pare nei mesi estivi, improvvisamente quale forma 
acuta che colpisce numerosi soggetti in un determi- 
nato villaggio o citta o assembramento, mietendo non 
poche vittime. Ripete la sua origine da un gruppo di 
microorganismi batteriologicamente ben differenziabili 
dal «bacterium coli», fra i quali il pit importante é il 
bacillo dello Shiga. 

Nella dissenteria epidemica bacillare si trovarono 
via via altri germi che, pur offrendo stretta affinita 
con quello scoperto dallo Shiga e studiato dal Kruse in 
Germania, dal Celli in Italia e dal Flexner in America, 
se ne allontanavano per altro in aleuni caratteri. Que- 
sti ceppi trovano ora tutti appropriato collocamento 


in due gruppi (tipo Shiga-Kruse e tipo Flexner-Y) di- 


stinti per la speciale tossina elaborata soltanto dal 
primo tipo, e per la capacita, prerogativa del secondo, 
di indurre in fermentazione la mannite. Quale impor- 
tanza abbiano la profilassie la cura della dissenteria si 


comprende facilmente quando si pensi che questa ma- 
lattia causa annualmente centinaia di migliaia di vit- 
time; che nel solo Giappone durante il 1897 se n’ ebbero 
90.000 casi con 22.300 morti; che nella guerra di se- 
cessione nord-americana si ebbero 260.000 vittime do- 
vute soltanto a tale malattia. 

Fortunatamente noi possediamo ora nella sierote- 
rapia antidissenterica un’arma potentissima per la 
lotta contro questo insidioso morbo. 

Iniziata dallo stesso Shiga fin dal 1898, eretta su 
di una solida base sperimentale da Kraus e Doerr, la 
sieroterapia, utilizzata ormai in migliaia e migliaia di 
casi, dimostro nettamente valore preventivo e curativo 
e rappresenta in verita il mezzo di cura specifico della 
dissenteria bacillare. I risultati della sieroterapia anti- 
dissenterica sono assai confortanti anche per cio che 
riguarda la riduzione complessiva della mortalita du- 
rante le epidemie. Le cifre raccolte da competenti come 
lo Shiga, il Kruse, il Rosenthal, il Dopter, il Kraus, tutti 
pionieri benemeriti nella lotta antidissenterica, sono 
riunite nello specchietto seguente, che risulta un do- 
cumento tutto in favore della sieroterapia. 


Riduzione della mortalita per dissenteria 
colla sieroterapia. 


Giappone. .. . dal 35.4 al 10.8 °/, (Shiga) 
Westfalia.... » 10.11 » 8.5 » (Kruse) 
Moscova.... » 10.12 » 45 » (Rosenthal) 
Francia .... » 37.4 » 1.36 » (Vaillard e Dopter) 
Galizia-~.. .:-» 19.1 > 9.65 =(Kyaus) 


L’ utilita della sieroterapia é dunque fuori discus- 
sione: unanime il rilievo dell’ azione sorprendente — 
qualificata magica da taluno — sullo stato generale, 
l’accasciamento, il polso, la temperatura; segue I’ in- 
fluenza sui fenomeni locali, la mitigazione del tenesmo 
martoriante, il diradarsi delle scariche le quali ces- 
sano di essere muco-sanguinolenti ed assumono i ¢a- 
ratteri delle feci normaili. 


Meccanismo d’azione. — Dobbiamo considerare che 
il meccanismo d’ azione del siero antidissenterico non 


consiste unicamente — come nella difterite — nella 
neutralizzazione della tossina, ma si esplica altresi 
contro i corpi bacillari: esso é antitossico e battericida 
ad un tempo. Ora il valore assoluto, la proporzione 
di queste due proprieta, non puod mantenersi identica 
in ogni siero. Ma dato pure che cosi fosse (mentre non 
é mai), l’ effetto terapeutico di un siero deve variare 
a seconda che si usa in un caso di dissenteria soste- 
nuto da un germe identico a quello che ha servito per 
la immunizzazione, o da un germe diverso. Se nella 
peggiore ipotesi si usasse un siero diretto contro il 
tipo Flexner in malati del tipo Shiga, non é certo da 
ripromettersi di pit di un’ azione modesta. Questo é il 
motivo della diversa bonta dei risultati registrati da 
taluni. 

L’ideale sarebbe dunque rappresentato dal siero 
omologo, cioé di cavalli immunizzati con culture di 
quello stesso germe che sostiene |’ epidemia in atto. 
Nella impossibilita pratica di ottemperare a questo 
desiderato, la maggior efficacia é offerta dal sero 
polivalente. 

Il siero antidissenterico dell’I. S. M. é, perappunto, 
un siero polivalente Shiga-Flexner. L’ immunizzazione 
dei cavalli fornitori viene condotta mediante un trat- 
tamento progressivo coi corpi e coi tossici del bacillo 
di Shiga e completata quindi con iniezioni di culture 
del tipo Flexner. 

Con tale procedimento si ottiene un ottimo siero 
dotato di proprieta antitossiche e antibatteriche. I] suo 
dosaggio si effettua in vivo e in vitro; si misura cioé 
in vivo (sul coniglio) il valore preventivo e curativo 
del siero e si stabilisce im vitro il suo contenuto in 
agglutinine specifiche. 

Dobbiamo perd confessare che le ricerche speri- 
mentali condotte da Vigano nel nostro Istituto non 
riuscirono a dimostrare il valore della polivalenza 
nel siero antidissenterico. A differenza degli autori 
americani, il Vigano non ha potuto mettere in luce 
un’ azione del siero polivalente contro il bacillo dis- 
senterico Flexner in vivo e cid a causa dell’ incostante 


virulenza dei ceppi. 


Forse in questa mancanzadisicure basisperimentali 
e nelle differenze-biologiche dei vari tipi dissenterici 
_ possono trovare spiegazione gli insuccessi della sie- 
roterapia in certi casi; insuccessi che sono in stridente 
contrasto coi brillanti risultati che si ottengono in 
molti altri casi e sopratutto in quelli dovuti al bacillo 
di Shiga. 


Azione profilattica. — Come nell’ esperimento sul- 
l'animale, cosi pure nell’ infezione dell’ uomo il siero 
antidissenterico svolge anche azione profilattica. Que- 
st’? azione é pero, per questo siero, come in genere per 
tutti i sieri, di breve durata e percio di limitata uti- 
lita pratica. L’ uso del siero, a scopo preventivo, é 
riservato generalmente a casi ben determinati: per 
esempio vi si potra ricorrere quando si trattasse di 
proteggere degli individui (infermieri, personale sani- 
tario, ecc.) che fossero esposti al contagio per un pe- 
riodo di tempo che non vada al di la di qualche set- 
timana, di un mese 0 due al massimo. Vi sono inoltre 
dei casi in cui un simile intervento profilattico non é 
solo utile, ma necessario: si sa, ad esempio, con quanta 
-facilita e frequenza questa forma epidemica si pro- 
paghi fra i membri di una stessa famiglia e special- 
mente fra i bambini. La gravita della dissenteria nel- 
V infanzia e nei soggetti deboli e di costituzione misera 
impone quindi una misura preventiva che valga a 
salvarli dal grande pericolo. 

In tali contingenze la sieroprofilassi potra rendere 
ottimi servigi; essa consiste nell’ iniezione sottocuta- 
nea del siero alla dose di 10 cme. per l’adulto e di 
5 cme. per i bambini. 

Applicazioni molto pit vaste della sieroprofilassi ha 
trovato la vaccinazione oppure la sierovaccinazione 


che, al Giappone, ha ormai preso piede e viene usata 
correntemente anche nell’ esercito. 


Azione curativa. — Nella cura della dissenteria una 
condizione importantissima per trarre dal siero il mas- 
simo rendimento sta nella sua applicazione precoce e 
generosa. Gli effetti della sieroterapia si manifestano 


pia rapidamente e con evidenza durante il primo 
stadio, quando |’ infezione resta limitata ad una pic- 
cola parte circoscritta del colon e quando mancano 
ancora i fenomeni d’intossicazione; sono pil lenti e 
meno sicuri nello stadio avanzato della malattia ove 
la cicatrizzazione delle ulceri richiede un certo tempo. 

In genere il siero va iniettato nel tessuto sottocu- 
‘taneo dell’addome; si pud. pero ricorrere anche alla — 
via endomuscolare o a quella endovenosa‘se cid sem- 
brasse opportuno. Data la variabilita dei fatti clinici, 
non é possibile fissare in modo assoluto la dose cu- 
rativa necessaria nei singoli casi. In genere nella 
dissenteria di gravita media, curata col siero fin 
dalV inizio, bastano 20 cme. per troncare i sintomi pit 
gravi ed ayviare |’ infermo ad una rapida guarigione. 
Se in capo a ventiquattr’ ore le coliche persistono ed 
il numero delle scariche non é sensibilmente ridotto 
si ripete l’ indomani la stessa dose. 

Nei casi gravi si consiglia di adoperare la dose di 
40-50 cme. per la prima iniezione e di ripeterla |’ in- 
domani. Se in seguito a tale trattamento i disturbi non 
sono sufficientemente migliorati si continuano le inie- 
zioni con dosi decrescenti (30-20-10 eme.), giornalmente 
o a giorni alterni, fino a quando il numero delle sca- 
riche. si é ridotto a 2-6 al giorno. 

Nelle forme gravissime, specialmente se I’ inter- 
vento é tardivo, occorre usare dosi massime (80-90-100 
eme.) ripartite in due iniezioni da farsi in giornata 
e continuare poi la sieroterapia con dosi decrescenti, 
come sopra é detto. Nella dissenteria dei bambini le 
dosi sono generalmente. dimezzate in confronto degli 
adulti. Secondo le osservazioni fatte dal Lantini nelle 

«Isole Filippine avrebbe molta efficacia anche la siero- 
terapia antidissenterica per clistere. Dopo un lavaggio 
di pulizia con soluzione di bicarbonato sodico all’ 11/,°/ 
si cerca di calmare l’irritabilita dell’intestino intro- 
ducendo nel retto 60 cme. d’acqua di amido con 10 
gocce di tintura d’ oppio: mezz’ ora pitt tardi si pratica 
il clistere di siero alla dose di 30-50 cm. Questo trat- 
tamento’si puo ripetere una o pitt volte secondo la 
necessita. 


Ricordando che nella dissenteria i processi infiam- 
matori ed ulcerativi si svolgono nell’ intestino e che 
ivi appunto il virus si propaga ed elabora le sue tos- 
sine, si comprende facilmente come il siero introdotto 
per clistere possa neutralizzare im sitw le tossine non 
ancora assorbite e diminuire la vitalita del germe. 

‘Poche ore dopo |’ intervento sieroterapico il malato 
prova un senso di euforia: i dolori addominali e il 
tenesmo diminuiscono, per scomparire nelle successive 
ventiquattr’ ore, almeno nei casi non troppo gravi. 
Contemporaneamente le scariche non sono pil san- 
guinolenti, il loro numero viene ridotto con rapidita, 
e rapidamente migliora anche lo stato generale, le 
forze riprendono, ricompare |’ appetito. 

Mentre in genere il trattamento medico della dis- 
senteria richiede almeno 10-15 giorni per i casi leggeri 
e 20-30 per le forme gravi e la convalescenza risulta 
sempre lunga e difficile, nei soggetti sieroterapizzati, 
molte volte la guarigione si effettua in brevissimo 
tempo (da 2-6 giorni) e richiede da 12-15 giorni solo 
nei casi gravissimi e nelle forme ulcerate. Come in 
genere tutti'i sieri, cosi quello antidissenterico pud 
qualche volta determinare fenomeni anafilattici (or- 
ticaria, eritema polimorfo, artralgie), accompagnati 
talvolta da leggero aumento della temperatura. Le 
persone adulte sono di regola pit soggette che non i 
bambini alle manifestazioni eritematose febbrili; del 
resto tutti questi fenomeni sono passeggeri e non ri- 
vestono carattere grave. Secondo Netter essi si pos- 
sono evitare 0 almeno mitigare, somministrando 2-3 gr. 
di cloruro di calcio, il giorno dell’ iniezione e per due 
giorni successivi. 

Accanto all’ uso dei sieri non va tralasciata la te- 
rapia dietetica e medicamentosa. 


LI. S. M. produce un siero polivalente che riesce 
assai efficace nella dissenteria causata dal bacillo Shi- 
ga-Kruse e da quello Flexner-Y; si distribuisce: 


Siero antidissenterico, in fiale da 10 eme. 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA DEL SIERO 
ANTIDISSENTERICO 


Profilassi della dissen- 
teria, P 


Iniettare sottocute 10 
cme. di siero antidissente 
riconell’adiuto; 5 cme. nel 
bambinisottoi dieci anni. 


Dissenteria di gravita 
media. 


Iniettare 20 cme. di 
siero nel tessuto sottocu- 
taneo o nei muscoli e ri- 
petere la stessa dose dopo 
94-36 ore. Per i bambini 
dimezzare la dose. 


Casi gravi e gravis- 
simi, 


Iniettare sottocute 40-80 
emc., o nelle vene 20-40 
cmc. di siero e ripetere 
L’indomani la stessa dose. 
Continuare le iniezioni 
con dosi decrescenti gior- 
nalmente o a giorni al- 
terni fino a riduzione sen- 
sibile del numero delle 
scariche. Somministrare 
per clistere 30-50 cme. di 
siero dopo un lavaggio di 
pulizia e calmante. 


_ mente una delle cause pitt frequenti della depopola- 


La blenorragia é in realta una vera piaga sociale 
che colpisce 1 individuo, la famiglia, le comunita e 
deve essere messa alla pari con la sifilide. E sicura- 


zione ed @ pure una delle cause che rende tanti uo- 
mini avariati e molte donne non atte alla fecondazione. 

La blenorragia non limita le sue conseguenze fu- 
neste a fatti localizzati, ma, come malattia infettiva, 
da luogo anche a fatti generali, quali artriti, infiam- 
mazione dei muscoli, dei tendini, delle sinoviali, a cui 
puo susseguire anche endocardite, ecc. 

Fra gli organi che possono essere contagiati dal pus 
blenorragico vi é la congiuntiva; caso pil frequente 
nei bambini che nascono da donne infette. Le oftal- 
mie prodotte dal gonococco finiscono quasi sempre 
colla cecita. 

Ricercatori competentissimi di tutti i paesi civili 
dedicarono studi coscienziosi e particolareggiati alla 
medicazione specifica delle infezioni gonococciche, ot- 
tenendo risultati oltremodo soddisfacenti tanto con Ja 
siero- quanto con la vaccinoterapia. Diremo qui subito 
che la sieroterapia miete i suoi pit belli allori nelle 
forme acute, febbrili, dolorose, nelle manifestazioni 
tossiemiche; mentre i fatti antichi e protratti, le le- 
sioni che non presentano pitt fenomeni acuti, vogliono 
essere trattati di preferenza colla vaccinoterapia. 

Allo studio della sieroterapia, che pud dirsi ormai 
ultimato con una conclusione del tutto favorevole al 
siero, contribuirono, non ultimi, ricercatori italiani 
quali il Ciuffo, il Détine, il Fisichella, il Burzi, il Co- 
lombo, il Ramazzotti, ecc. 


Meccanismo d’azione. — Sul modo d’azione del go- 
nococco — agente delle infezioni blenorragiche — le 
opinioni sono controverse. Alcuni sperimentatori am- 


mettono che il veleno, al quale si devono i-fatti mor- 
bosi osservati, sia strettamente legato al corpo det} go- 
nococco (endotossina); altri invece credono che questo 
_ germe possa produrre una tossina che si trova disciolta 
nel terreno in cui viene coltivato. 

La stessa controversia esiste riguardo al meccani- 
smo d’azione del siero antigonococcico. Questo siero 
si ricava da cavalli immunizzati con culture di gono- 
coeco ed esso contiene anticorpi apprezzabili 7 vitro, 
sia mediante la deviazione del complemento, sia con 
la prova delle precipitine. 

Ora, aleuni autori ammettono che il potere curativo 
di questo siero-risiede in un’azione microbicida spe- 
cifica, in primo luogo, ed inoltre in un’azione indiretta, 
modificando le condizioni locali dei tessuti sui quali 
il gonococco si impianta, in modo da renderne difficile 
o addirittura impossibile lo sviluppo; altri invece ri- 
tengono che l’azione del siero sia antitossica. I pareri, 
come si vede, sono ancora discordi. 

Sebbene non si possa enumerare con sicurezza il 
siero antigonococcico fra i sieri antibatterici, per le ra- 
gioni sovraesposte, pure il dosaggio di esso resta li- 
mitato esclusivamente agli anticorpi dimostrabili in 
vitro. Il gonococco non é patogeno per gli animali; in 
nessuna specie di questi e con nessun modo d’infe- 
zione si é riusciti finora a farlo sviluppare nell’orga- 
nismo animale e a renderlo capace di qualche azione 
patogena. Stando cosi le cose noi non possiamo misu- 
rare nell’animale le proprieta curative del siero e 
siamo costretti a limitarci alle prove in vitro, facendo 
la dimostrazione degli anticorpi presenti nel siero, cioe 
delle precipitine e delle sostanze atte a deviare il com- 
plemento. 


Azione curativa. — Ma se l’azione curativa non puo 
essere controllata negli animali da esperimento, essa 
risulta per contro evidentissima sull’ uomo stesso, pur- 
ché si sappiano scegliere i casi e le forme che alla 
sieroterapia si prestano. 

Alla cura col siero vanno riservati gli ammalati 
con fenomeni acuti, dolorosi, con fatti infiammatori 


spiccati nei diversi organi affetti, e sopratutto quelli 
con temperatura elevata. 

Va inoltre tenuto presente che ben modesti sono 
in genere gli effetti del siero nell’wretr ite blenorragica 
stessa e questo, tanto facendo delle schizzettature ure- 
trali, quanto praticando delle iniezioni ipodermiche. 
Potrebbe darsi che nelle lesioni superficiali, come si 
riscontrano nelle forme uretrali non complicate, i com- 
ponenti attivi del siero non vengano sufficientemente 
a contatto col microorganismo. Fu pero osservato che, 
pur essendo apparentemente per nulla influenzata l’af- 
fezione uretrale in seguito all’iniezione sottocutanea 
di siero, allorquando si intraprendeva la cura locale 
coi soliti preparati chimici si aveva un rapido miglio- 
ramento e la guarigione in un termine pit breve del 
solito. 

D’altronde, se é vero che nel maggior numero dei 
casi il siero poco vantaggio porta sulla forma uretrale, 
vi sono pure delle eccezioni a questa regola: il Ra- 
mazzotti ha potuto constatare in un ammalato la com- 
pleta guarigione, controllata per mesi, col siero, senza 
nessun intervento locale, né in diversi esami consecu- 
tivi si poté riscontrare alcun esemplare di gonococco. 

L’azione vera e propria del siero si esplica pero 
nelle complicazioni dell’uretrite blenorragica. 

Un effetto rapido e decisivo si ottiene in maniera 
costante nelle fuwnicoliti, epididiniti, orchioepididi- 
nvitt, semplici ed anche accompagnate da vaginalite. 
Il sintomo dolore, sia esso spontaneo o consecutivo 
alla palpazione, € quello che ne risente pit. rapida- 
mente ed efficacemente, in modo che 4-5 ore dopo l’inie- 
zione si puo constatare una spiccata remissione dei 
sintomi dolorosi accompagnata da una pili facile trat- 
tabilita dell’organo affetto. La vestiteutio ad integraam 
dell’organo in preda al processo infiammatorio di ori- 
gine gonococcica avviene in un lasso di tempo molto 
pit breve che non coi comuni trattamenti antiflogi- 
stici e solventi; in genere esso avviene in 8-10 giorni. 

Effetto ottimo si ottiene colla sieroterapia nella 
cooperite e negli ascessi periuretrali. 

I benefici effetti del siero antigonococcico si pos- 


sono constatare anche nell’arliite blenor7agicae nelle 
tenosinoviti gonococciche, ove si ha, nella maggior 
' parte dei casi, diminuzione e scomparsa rapida dei do- 
lori, regressione spiccata dei fenomeni intiammatori, 
diminuzione dell’edema cutaneo e del versamento 
articolare, ripristino dei movimenti attivi e passivi 
dell articolazione, ritorno alle condizioni anatomiche 
normali. 

Una discreta efficacia della sieroterapia antigono- 
coccica si riscontra pure nella blenorragia diffusa 
della donna, complicata con localizzazioni all’ utero 
e suoi annessi e perfino in qualche caso di endocar- 
dite d’origine blenorragica, ove si consiglia di prati- 
care 8-10 iniezioni con dosi alte (40 cme. per volta). 

Ottimamente sembra corrispondere il siero anti- 
gonococcieo nella gonoblenorrea congiuntivale; in 
questo caso le modalita della cura consistono nel la- 
vaggio abbondante della congiuntiva per allontanare 
Vessudato, nell’applicazione di soluzioni di sali d’ar- 
gento (nitrato d’argento all’ 1-2) e nell’ instillazione 
ripetuta di aleune gocce di siero antigonococcico, fa- 
cendo si che questo non possa fuoruscire subito dal 
sacco congiuntivale. L’associare Vazione antisettica 
dei preparati d’argento a quella antitossica ed anti- 
batterica del siero, porta ad una rapidissima attenua- 
zione della sintomatologia, alla rapida scomparsa del- 
Vessudazione purulenta, che si trasforma in catarro 
per cessare poi definitivamente. 

Nelle altre forme di infezioni gonococciche il siero 
va iniettato di solito per via sottocutanea 0 endoma- 
scolare. La tecnica delle iniezioni non offre difficolta 
di sorta, né l’uso del rimedio, spinto anche a dosi 
alte, espone gli infermi a pericoli, giacché il siero si 
é mostrato costantemente innocuo perfino in donne 
gravide al 5-8° mese. 

L’ iniezione va praticata in genere nelle regioni su- 
periori esterne delle cosce, con le consuete precauzioni. 

La dose ordinariamente prescelta per gli adulti é 
di 20-30 eme. facendo le iniezioni di tale dose quasi 
quotidianamente, fino ad iniettare complessivamen te 
80 e pil cme. Quantita minori di siero, sensibiliz- 
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zando pit intensamente l’organismo, forse favoriscono 
l’insorgere di manifestazioni pit marcate di ordine 
anafilattico. 

Nella maggior parte dei casi occorrono 4-6 iniezioni 
di siero. Una buona pratica é quella di riscaldare il 
siero a temperatura del corpo (37°), prima di iniettarlo, 
specialmente nella stagione invernale. . 

Nelle artriti gonococciche si ottengono i pit bei 
risultati, portando il siero nell’articolazione colpita, a 
diretto contatto del germe. Dopo puntura ed evacua- 
zione del liquido si lava ripetutamente l’articolazione 
con soluzione fisiologica addizionata di siero, e si 
inietta quindi il siero solo nello stesso quantitativo 
del liguido estratto dapprima. Questo trattamento, ri- 
petuto 4 volte ad intervalli di due giorni, é sufficiente 
per ottenere la guarigione. 

Dopo la 4*-5* iniezione di siero molte volte insor- 
gono fenomeni anafilattici consistenti in tumefazione 
locale ed eritema pit 0 meno intenso sul punto d’ in- 
nesto. Data pero la poca entita di questi fenomeni 
non. é necessario agire contro di essi. 

Le febbri acute molto elevate non devono trattenere 
dalla cura col siero, il quale ultimo, anzi, induce una 
diminuzione di parecchi decimi e qualche volta fa per- 
fino discendere la temperatura ad uno stato subfebbrile. 
Coll’ insistere nella cura sieroterapica scompare poi in 
breve ogni elevazione termica. 

IL siero antigonococcico non esclude il trattamento 
locale e generale della malattia, ma lo seconda e lo 
favorisce notevolmente. 


Lil. S$. M. fornisce al medico: 


. Siero antigonococcico in fiale da 10 cme. 


~ POSOLOGIA DEL SIERO 
ANTIGONOCOCCICO 


 Uretrite blenorragica. 

Punicolite,epididimite, 
 orchite, orchioepididi- 
mite. 


Cooperite, cistite, asces- 
so periuretrale. 

Endocardite blenorra- 
gica. 


Portare il siero in ba- 
gnomaria a 37° e iniettare 


sottocute o nei muscoli — 


20 cme. 

Ripetereleiniezionicon 
la dose giornaliera di 20- 
30 cme. 4-5-6 volte fino a 
miglioramento spiccatis- 
simo. 


Artrite blenorragica. 
Tenosinovite gonococ- 
cica. 


Puntura evacuativa ed 
iniezione del siero nel fo- 
colaio. 


Gonoblenorrea con- 
giuntivale. 


Dopo medicato l’occhio 
col solito metodo, intro- 
durre nell’angolo interno 
aleune goccie di siero. 

Ripetere taletrattamen- 
to dopo ogni medicazione. 


SIERO ANTISTREPTOCOCCICO 


L’infezione dell’ organismo con lo streptococco pio- 
geno puo tradursi nella comparsa di svariate malat- 
tie, quali lV erisipela, la febbre puerperale, le infezioni 
chirurgiche (peritonite post-operatoria, setticemia, pie- 
mia, ecc.), il flemmone, la linfangite, ’ angina, ecc., 
ecc. E pero bene conoscere che l’erisipela soltanto é 
sempre ed unicamente un’infezione streptococcica; 
la febbre puerperale, Je infezioni post-operatorie, il 
flemmone, la linfangite, ecc. lo sono nella maggioranza 
dei casi, mentre un piccolo numero di queste forme 
puo essere dovuto allo stafilococco, 0 ad altro microor- 
ganismo, oppure ad un’ infezione mista causata da di- 
versi germi uniti allo streptococco. Le angine mem- 
branose, poi, sono dovute: le une al bacillo difterico, le 
altre allo streptococco, oppure a microorganismi diver- 
si; sono pero sempre d’ origine streptococcica le angine 
che accompagnano la scarlattina e la roseola. 

La sieroterapia antistreptococcica, che tanti bril- 
lanti successi ha al suo attivo dalla sua scoperta (1895) 
fino a tutt’oggi, risponde ad un concetto di stretta 
specificita, che non si deve mai perdere di vista nel 
giudizio sereno dei risultati maturati con questo siero. 

Trascurando questa conditio sine qua non ed ado- 
perando il siero nella cura di malattie che non sono 
di origine streptococecica, il medico si trovera perplesso 
di fronte ad insuccessi inattesi; ecco la ragione per 
cui vi sono, a fianco di partigiani convinti della siero- 
terapia antistreptococcica, alcuni dubbiosi non meno 
sinceri che ne proclamano la scarsa attivita. 

Per citare soltanto nomi autorevolissimi, la cui espe- 
rienza si estende a migliaia di casi, diremo che, secondo 
Roger e Marmorek, i buoni risultati del trattamento 
sieroterapico delle infezioni streptococciche sono in- 
contestabili, e Denys esprime la convinzione che il 
siero riesce in quasi tutti i casi ad arrestare |’ infe- 
zione ed a salvare la vita del malato. 


Meccanismo d’azione. — | primi studiosi che si occu- 
parono disieroterapia antistreptococcica ritennero che 
tutti gli streptococchi, di qualunque provenienza essi 
fossero, appartenessero ad una sola ed unica specie. 
Tale opinione si dimostro errata in seguito, poiché si 
vide che vi sono delle sottilissime differenze fra gli 
streptococchi isolati nelle diverse forme infettive non 
solo, ma anche fra quelli riscontrati nei singoli indi- 
vidui affetti da una medesima streptococcemia. 

Contemporaneamente si noto come certi ceppi di 
streptococchi non subiscano affatto l’influenza d’ un 
siero specifico ottenuto previa immunizzazione con 
altra specie dello stesso genere. Questa constatazione 
fece capire la necessita di usare, per la immunizza- 
zione dei cavalli, un grande numero di streptococchi 
isolati dalle pil svariate forme di streptococcemia. 
Con simili sievi polivalenti non si dovrebbe pit correr 
Valea di veder sfuggire l’agente morboso all’ azione 
specifica del siero. 

Il siero antistreptococcico appartiene alla serie dei 
siert antibatterici; la sua azione 6 sopratutto anti- 
infettiva, provocando esso la fagocitosi degli strepto- 
cocchi per mezzo dei leucociti; non é pero escluso che 
esso possa avere anche un certo potere antitossico. 
Questa sua azione puo essere constatata in vitro; e 
cosi pure viene dosato i vitro il contenuto del siero 
in anticorpi specifici (precipitine, sostanze devianti il 
complemento). 

L’azione del siero specifico, che puod essere spiccata 
ed efficacissima nei primi due stadi dell’ infezione, 
quando I’ organismo si difende con tutta la sua attivita, 
coi suoi leucociti vivi ed i suoi vasi e tessuti liberi ed 
intatti, 6 impotente invece nel terzo stadio.in presenza 
dun corpo gia vittima di lesioni troppo profonde. Il 
medico non deve ricorrere alla sieroterapia soltanto 
in caso estremo, quando sono perdute tutte le spe- 
ranze e quando I’ insidioso germe ha consumato I’ opera 
devastatrice! 


Azione preventiva. — Il siero antistreptococcico pos- 
siede indubbiamente potere preventivo ed e utile 


trarne profitto in quei casi in cui v’é minaccia di in- 
fezione streptococcica. Cosi, per es., quest’ infezione 
viene specialmente favorita da un parto laborioso e 
ecomplicato, dalla scarlattina, dall’influenza, ecc., e 
conviene percid, in simili casi, ricorrere all’ iniezione 
preventiva; cosi pure converra l’ uso profilattico del 
siero prima di atti operativi che potrebbero compor- 
tare un’infezione post-operatoria da streptococco. 
Conviene inoltre ricorrere all’azione preventiva di 
questo siero negli individui che vanno soggetti alle 
ricadute dell’ erisipela. L’iniezione va praticata in tal 
caso sottocute alla dose di 20 cme. e, se necessario, 
puo essere ripetuta varie volte. Secondo taluni si puo, 
a scopo profilattico,.somministrare pure per bocca il 
siero addizionato con un poco di succo di frutta. 


Azione curativa. — Il campo d’azione pit vasto della 
sieroterapia antistreptococcica sta pero nella cura delle 
streptococcemie. Fra queste ultime sono specialmente 
atte a dimostrare il valore del siero, le peritoniti od 
altre infezion¢ post-operatorie che sono relativamente 
facili ad essere diagnosticate; ed essendo in genere 
di prognosi infausta, le guarigioni vanno ascritte pit 
volontieri alla sola azione del siero. Il Denys di Lou- 
vain, ad es., su 8 casi disperati simili, ebbe 7 guari- 
gioni; il meraviglioso dell’ effetto curativo non solo 
sta nella proporzione di guarigioni, ma sopratutto 
nella rapidita del successo che si ottiene spesso in 
2% ore. Occorre pero che il trattamento sia energico; 
nello spazio di 24 ore si possono praticare 2 a3 inie- 
zioni sottocutanee alla dose di 30 a 50 cme. per volta; 
0, meglio, endovenose alla dose di 20-30 eme. e il trat- 
tamento va continuato fino a quando il pericolo sara 
scongiurato. 

L’erisipela pure si presta bene alla sieroterapia 
specifica che é in grado di ridurre assai la mortalita, 
di abbreviare la durata della malattia e di diminuire 
notevolmente la percentuale delle complicazioni set- 
tiche. Trattandosi di forme leggere a decorso regolare, 
che guariscono bene anche coi .mezzi soliti, si pud 
fare a meno della sieroterapia che va invece riservata 


per i casi gravi. Nell’ erisipela della faccia, del cuoio 
capelluto, della nuca, nell’ erisipela serpiginosa si 
iniettano 20-30 eme. di siero nel tessuto cellulare sot- 
‘tocutaneo del ventre o del fianco e, occorrendo, si puod 
_ripetere la stessa dose dopo 1 a 2 giorni. Nell’ ertsipela 

del tronco 0 di wn menobro le iniezioni vanno fatte 
in modo da circoscrivere il focolaio, servendosi possi- 
bilmente delle vie linfatiche, in modo da condurre con 
esse il siero direttamente sul luogo d’ azione. Le inie- 
zioni si fanno nel tessuto sano, distanziate da 3a5cm. 
dal focolaio, distribuendo su vari punti d’ innesto da 
20 a 30 eme. di siero. Se V’infezione ha sede in un 
membro @ buona usanza di iniettare il siero nella 
parte sana situata fra il focolaio microbico e V estre- 
mita del membro; perché, cosi facendo, le vie linfatiche 
trasportano il liquido direttamente nel tessuto tume- 
fatto. 

Il metodo delle iniezioni distanziate multiple oltre- 
ché nell’ erisipela del tronco é consigliabile per il trat- 
tamento dei/flemmoniedellelinfangiti streptococciche. 

La streptococcemia puerperale, che suole manife- 
starsi sotto forma d’ una endometrite, d’ una peritonite 
grave, oppure d’una trombo-flebite, puo risentire 
grande vantaggio dal trattamento sieroterapico. Si 
dovrebbe ricorrere al siero in tutti quei casi ove le 
solite cure ed i lavaggi uterini non riescono ad arre- 
stare l’infezione in 24 ore. In simili casi converrebbe 
adoperare il siero tanto localmente quanto per inie- 
zione sottocutanea alla dose di 30 a 50 cmc. 0 endo- 
venosa alla dose di 20-30 emc., ripetendo le iniezioni 
e le applicazioni locali secondo il bisogno. 

Cosi si pud ricorrere alla iniezione delle dosi sud- 
dette di siero nelle bronchiti e nelle polmoniti a’ ori- 
gine streptococcica e sopratutto nel rewmatisino arti- 
colare cronico ed acuto. 

Lo stesso dicasi per i fenomemi setticemici e le cont- 
plicazioni della scarlattina ove il siero agisce a volte 
meravigliosamente, ed in poche ore. Cosi ad es. viene 
citato da Ghnecker un caso di trombosinusite e me- 
ningite purulenta in seguito a scarlattina, ove inutil- 
mente erano stati tentati i mezzi pit disparati e nel 


quale si ottenne la guarigione completa con solo due 
iniezioni di siero antistreptococcico. 

Nell’ angina lacunare W@ origine streptococcica oltre 
che all’ iniezione sottocutanea si puo ricorrere all’ uso 
del siero per bocca: non appena si presentano i primi 
sintomi del male (rialzo termico, rossore in gola), si 
fanno bere al paziente 20 a 30 cme. di siero antistrep- 
tococcico al quale, per togliere il cattivo sapore, si puo 
aggiungere, volendo, un poco di succo di lamponi. 

Con |’ applicazione locale di siero antistreptococcico 
si ebbero, sopratutto in Francia, aleuni buoni risul- 
tati nel trattamento dell’ erisipela nel neonato e nel 
lauttante; le applicazioni devono pero essere ripetute 
fin dopo la scomparsa dell’ eruzione allo scopo di evi- 
tare le ricadute. 

Recentemente, poi, si é ricorso alla sieroterapia 
antistreptococcica per la terapia dell’ encefalite letar- 
gica, malattia che, secondo molti studiosi, sarebbe pro- 
vocata da un diplo-streptococco. Il siero, dato per via 
endovenosa nei casi gravi e nel tessuto sottocutaneo 
in quelli di gravita media, abbrevia di molto il de- 
corso della malattia, migliora assai lo stato generale 
degli ammalati, le condizioni del respiro e del polso, 
la pseudocorea ed i dolori. 

Le dosi da noi consigliate per la sieroterapia anti- 
streptococcica bastano nella maggioranza dei casi, 
sebbene esse siano inferiori assai a quelle prescritte 
da aleuni autori, ad es. dal Denys, che inietta fino a 
300 cme. nelle 24 ore. Le dosi altissime potranno essere 
necessarie in qualche raro caso; in via di massima 
pero non se ne dovrebbe fare abuso perché non solo 
rendono assai costoso il trattamento, ma hanno anche 
Vinconveniente di favorire i fenomeni di intolleranza, 
gli ascessi, ecc. 


L’I. S. M. produce: 


Siero antistreptococcico in fiale da 10 eme. 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA DEL SIERO 
ANTISTREPTOCOCCICO 


Per prevenire Vinfe- 
zione streptococcica 
(parto complicato, atti 
operativi, scarlattina, in- 
fluenza). 


Iniettare sottocute 20 
eme. di siero. 

Oppure somministrare 
la stessa dose per bocca, 
addizionando il siero di 
succo di frutta. 


Infezioni post-operato- 
rie(peritonite, setticenia, 
piemia). 


Streptococcemia puer- 
perale. 


Complicazioné sellice- 
miche della scarlattina. 


Nello spazio di 2% ore 
praticare 2-3 iniezioni sot- 
tocutanee 0 endovenose 
alla dose di 20-50 emc., per 
volta; applicare il siero 
anche localmente, usan- 
dolo per lavaggi, tampo- 
namenti, ecc. Continuare 
il trattamento finoascom- 
parsa dei fenomeni setti- 
cemici. 


Krisipela della faccia, 
della nuca, erisipela ser- 
piginosa. 


Bronchite, polmonite 
streptococcica. 


Reumatismo artico: 
lare, Angina streptococ- 
cica. 


Encefalite letargica. 


Iniettare 20-30 cme. di 
siero nel tessuto cellulare 
sottocutaneo dell’addome 
o del fianco; ripetere la 
stessa dose dopo1-2giorni, 
secondo il bisogno. Som- 
ministrare (specie nell’an- 
gina) il siero anche per 
bocea, addizionandolo di 
succo difrutta, oppure ap- 
plicarlo localmente (eri- 
sipela). 


Hrisipela del tronco o 
di wr membro. 


Flemmoni, linfangiti 
streptococciche. 


Circoscrivere il focolaio 
con varie iniezionidistan- 
aziate da 3-5 cme. dal tes- 
suto tumefatto; iniettare 
in tutto 20-30 cme. di siero 
e ripetere le iniezioni, se 
del caso. 


SIERO ANTISTAFILOCOCCICO 


Le infezioni stafilococciche hanno per lo pitt un 
carattere cronico, tanto che alcune di esse possono pro- 
lungarsi per anni, con grande tormento del paziente, 
senza aSssumere una gravita speciale. Noi sappiamo 
che il trattamento specifico di simili forme appartiene 
sopratutto al capitolo dei vaccini curativi che rie- 
scono sempre, si puod dire, a vincere anche il male 
pit. ostinato. Se pero I’ uso del vaccino é imposto dalla 
natura ordinariamente cronica del male nella mag- 
gioranza dei casi, le infezioni stafilococciche rientrano 
nel campo d’azione della sieroterapia e non possono 
esserle contestate ogni qual volta assumano carattere 
acuto e si accompagnino a fenomeni generali e set- 
ticemici. 


Meccanismo d’azione. — Data la varieta degli stati- 
lococchi che possono essere isolati dai focolai, il siero, 
per riuscire utile in pratica, deve essere polivalente. 
Esso é preparato quindi immunizzando il cavallo con 
molti ceppi di staphylococcus pyogenes, albus, aureus 
e citreus, tutti provenienti da casi gravi di stafilomi- 
cosi dell’ uomo. 


Azione curativa. — Il siero antistafilococcico é stato 
usato con buoni risultati nelle infezioni stafilococ- 
ciche acute quali la forwncolosi acuta, V antrace, la 
cellulite, Y acne, la periostite suppurativa, la piorrea 
alveolare stafilococcica. Bisogna ricorrere al siero an- 
che nelle setticemie, quando gli stafilococchi hanno 
invaso il sistema circolatorio e compaiono ascessi 
piemici. 

EK opportuno intervenire con la sieroterapia anti- 
stafilococcica il pit presto possibile, perché allo stadio 
iniziale la guarigione é pili rapida e pit sicura. Nei 
casi gravi di stafilomicosi dell’adulto, con febbre e 
disturbi generali, si incomincia la cura con un’ inie- 


zione sottocutanea di 20-40 cme. e, se necessario, si 
ripete la stessa dose dopo due o tre giorni. Nei bam- 
bini si iniettano, di regola, 10 cme. per volta. In molti 
casi in seguito a questo trattamento la febbre cade per 
lisie si ha un miglioramento notevole dello stato 
generale dell’ammalato. Se dopo mitigati i sintomi 
generali, dovessero rimanere fatti locali, si potranno 
combattere questi ultimi con la vaccinoterapia. Ma 
nelle setticemie vere e proprie il beneficio é talvolta 
modesto forse anche pel fatto che di sovente queste 
forme sono associate o miste. Infatti, secondo alcuni, 
si ottengono risultati migliori facendo una terapia as- 
sociata con siero stafilococcico e streptococcico ed in- 
sistendo con le iniezioni fino a miglioramento spiccato. 
Secondo Kichhorst e Kissner, infine, si riuscirebbe a 
vincere la stafilomicosi col siero antistreptococcico 
meglio che col siero specifico. 

Ricorrendo all’iniezione endovenosa si possono 
avere sintomi anafilattici col siero antistafilococcico 


come con tutti gli altri sieri; ma questi si possono 
evitare con un poco di oculatezza e facendo uso dei 
soliti mezzi anti-anafilattici. Il siero pud essere usato 
anche localmente con tamponi imbevuti che si appli- 
cano sugli ascessi. 

L’I. S. M. produce: 

Siero antistafilococeico in fiale da 10 cme. 


INDIGAZIONI 


POSOLOGIA DEL SIERO 
ANTISTAFILOCOCCICO 


Forwuncolosi acuta, An- 
trace. 


Cellulite, Acne. 
Periostitesuppurativa. 


Piorrea alveolare. 


In tutte queste forme, 
se acute ed accompagnate 
con febbre e disturbi ge- 
nerali, fare un’ iniezione 
sottocutanea di 20-40 cme. 
di siero; se necessario ri- 
petere la stessa dose dopo 
2-3 giorni. Pei bambini di- 
mezzare la dose. 

Si puo pure applicare lo- 
calmente il siero (tampo- 
ni, lavaggi). 


Setticenia stafilococ- 
cica. 


Praticare diverse inie- 
zioni di siero, possibil- 
mente nelle vene, alla 
dose di 10-20 emc. Asso- 
ciare, se necessario, a que- 
sto trattamento delle inie- 
zioni di siero antistrepto- 
coccico. 


SIERO ANTIPNEUMOCOCCICO 


Se si considera che la polmonite acuta e malattia 
molto diffusa in Italia e che essa uccide ogni anno 
circa 70.000 persone, dovremmo tutti preoccuparci, e 
assai pil di quanto generalmente si faccia, del peri- 
colo di questa infezione e non lasciar nulla d’ intentato 
per diminuire, con una cura efficace, la mortalita al- 
tissima che é a carico di essa. 

Si ritiene che la crisi della polmonite sia data dal- 
Ventrata in circolo di anticorpi; sembra quindi logico 
di dover affrettare questa crisi salutare, ricorrendo 
alla sieroterapia, iniettando cioé al malato un siero 
che contenga anticorpi pneumonici in guantita rile- 
vante. 

La sieroterapia della polmonite se non ha al pro- 
prio attivo i clamorosi successi riportati da altri sieri, 
esplica indubbiamente un’ azione benefica sul decorso 
della malattia e riduce notevolmente (fino a meno del 
7°) la mortalita della polmonite. 

Molti studiosi, specialmente italiani, — perche da 
noi il siero entré in pratica fin dal 1896 — si dichia- 
rarono fautori convinti della sieroterapia antipneu- 
mococcica, non solo perché il siero abbassa la tem- 
peratura, regolarizza il polso e il respiro, ma pitt 
specialmente perché agisce in modo diretto sul pro- 
cesso morboso. 

Ma v’é di piu: il siero riesce assai utile anche 
nelle setticemie pneumococciche, quando il batterio 
specifico dal polmone si é diffuso in tutto l’ organismo; 
esso 6 inoltre di inestimabile valore nelle infezioni 
pneumococciche deil’occhio (uicera della cornea, aleus 
serpens) ove Spesso con una sola iniezione arresta il 
processo distruttivo e fa cessare i dolori. 


Meccanismo d’azione. — Il siero antipneumococcico 
si ottiene col trattamento endovenoso del cayvallo con 
dosi progressivamente crescenti di pneumococchi. Nel- 
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Vimmunizzazione antipneumonica entra pero in gioco 
un fattore che abbiamo dovuto rilevare anche a pro- 
posito del siero antimeningococcico: questo siero é, 
cioé, attivo soltanto di fronte a quel tipo oda quei tipi 
di pneumococehi che si usarono nell’ immunizzazione. 
Nelle infezioni pneumoniche si possono rinvenire di- 
versi tipi di pneumococchi; i tipi I, Il, II sono in 
causa la maggior parte delle volte; altri tipi riuniti in 
un gruppo, il LV, si riscontrano solo eccezionalmente. 
Ora, per essere sicuri che il siero agisca efficacemente 
in pressoché tutte le forme, l’[.S. M. adopera per il 
trattamento dei cavalli fornitori di siero antipneumo- 
coccico tutti i tipi principali del pnewmococco, for- 
nendo cosi un siero polivalente di sicura efficacia. 
Riguardo al meccanismo col quale il siero di cavalli 
trattati col pneumococco di Fraenkel determinerebbe 
la sua azione, furono espresse varie opinioni. Infatti, 
secondo alcuni il siero agirebbe direttamente sul 
germe infettivo, sia attenuandone la virulenza e la 
vitalita, sia neutralizzandone le tossine; per altri, 
invece, il siero agirebbe in modo indiretto aumen- 
tando la resistenza dell’organismo ed eccitando l’a- 
zione fagocitaria dei globuli bianchi, ma sopratutto 
stimolando la fagocitosi-delle cellule reticolo endo- 
teliali. 

Conforme a simili risultati il dosaggio del siero 
antipneumococcico si compie nel topolino bianco o 
sul coniglio nel quale il siero deve impedire e curare 
Vinfezione pneumococcica. Oltre a cid si stabilisce 
in vitro il contenuto del siero in anticorpi specifici 
(agglutinine, precipitine). 


Azione profilattica. — Noi sappiamo che nell’ esperi- 
mento nel topo e sul coniglio il siero antipneumococ- 
cico possiede spiccate proprieta profilattiche; questa 
stessa azione preventiva si osserva anche nell’uomo. 
K quindi cosa utilissima ricorrere all’iniezione pre- 
ventiva del siero quando vi é minaccia evidente di 
infezione, come ayviene, per es., nelle localita ove la 
polmonite fibrinosa é endemica e colpisce in certi pe- 
riodi dell’anno un’altissima percentuale della popo-+ 
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un’iniezione sottocutanea di 20 eme. di siero. 
Durante Vultima pandemia influenzale si ebbero 
dalla sieroterapia antipneumonica importanti risul- 


_ tati; infatti, noi sappiamo che la grippe uccide quando 


colpisce al petto. Al medico é dato di diminuire in 
proporzioni considerevoli i danni delle complicazioni 
polmonari, somministrando, coi. farmaci usuali, del 
siero antipneumococcico, essendo, nella maggioranza 
dei casi, il pneumococco l’agente provocatore. Bisogna 
pero che il siero venga somministrato precocemente, 
all inizio del male. Se le lesioni polmonari non si sono 
ancora dichiarate, la cura preventiva fara meraviglie; 
se sono lievi siavranno ugualmente eccellenti risultati, 
ma sara utile ripetere L’iniezione se i fenomeni mor- 
bosi non si attenuano rapidamente. Come preventivo 
delle complicazioni polmonari nell’ influenza, il siero 
si inietta sottocute alla dose di 20-40 cmc. Qualora, 
come in certe regioni succede, le complicazioni fossero 
dovute, anziché al pneumococco, allo streptococco, 
si dovra ricorrere al siero antistreptococcico; nei casi 
misti o dubbi i due sieri potranno essere utilizzati 
contemporaneamente. 

.Gia da vari anni venne chiamata Vattenzione dei 
chirurgi sulla frequenza delle complicazioni polmo- 
nari consecutive ad operazioni che interessano le vie 
digestive superiori, e venne preconizzata la immuniz- 
zazione, sia attiva che passiva, onde. evitare questi 
inconvenienti. Cerf e Pauly si servono a questo scopo 
dell’iniezione preventiva, sistematica, di siero anti- 
pneumococcico, che viene praticata durante |’ atto 
operativo. Questa misura profilattica, adoperata co- 
stantemente su oltre 2500 casi operati, valse ad evitare 
sempre le bronchiti, le congestioni polmonari, le pol- 
moniti e le bronco-polmoniti, che erano state lamen- 
tate prima con tanta frequenza. ’Mercé I’ iniezione 


_preventiva i pazienti, dopo Voperazione, sono meno 


prostrati dell’ordinario, il polso é pit. sostenuto, pit 
uguale ed il decorso di guarigione viene migliorato 


ed abbreviato. 
L’iniezione profilattica é@ consigliabile anche in 


oculistica prima di atti operativi che comportano il 
pericolo di infezione pneumococcica, come per es. la 
dacriocistite, la cataratta, ecc. e si impone infine nelle 
operazioni di mastoidite od otite, in seguito alle quali 
si osserva con frequenza la comparsa di meningiti 
pneumococciche. 


Azione curativa. — L’azione curativa del siero anti- 
pneumococcico si esplica non solo nella polimonite, ma 
anche in tutte quelle altre forme infettive che sono 
prodotte dal micrococco di Fraenkel, come certe bron- 
co-polmoniti, pleuriti e pericarditi, qualche caso di 
meningite, di endocardite ulcerosa, certi ascessi sot- 
tocutanet e profondi, come pure nei casi di artrite 
suppurata od in altri stati setticemici che si hanno 
talvolta in seguito alla polmonite. 

ll siero si dovrebbe somministrare nei primi giorni 
dell’infezione usando subito dosi forti (di 40-80 cmc.) 
che vanno iniettate sottocute o meglio nelle vene. 
Alla via endovenosa € necessario ricorrere di dovere 
nei casi gravissimi, ma sopratutto in quelli a carat- 
tere setticemico. Se condotta bene ed energicamente, 
la sieroterapia riesce efficace perfino nelie setticemie 
pnewmnoniche ove ogni speranza sembra perduta: ci- 
tiamo soltanto il caso di Rodenvolkt nel quale un 
individuo quasi moribondo affetto da grave setticemia 
consecutiva a polmonite trae dal siero tanto vantaggio 
da poter dirsi guarito completamente con 5 iniezioni 
da 20 cme. ognuna. 

Nella cura della polmonite, alle iniezioni segue 
sempre un abbassamento pit’ o meno rapido della 
temperatura, e la febbre termina per lisi, e non per 
crisi, come si osserva generalmente nella guarigione 
spontanea. Se la crisi si produce, non é preceduta dai 
gravi fenomeni precritici osservabili nella erisi con- 
sueta. Contemporaneamente l’ammalato ayverte un 
senso di euforia, il polso ed il respiro si regolarizzano, 
Vespettorato perde il colore rutilante, per divenire 
rugginoso, poi giallastro con tutti i caratteri di espet- 
torazione catarrale abbondante. E da rilevare che i 
rantoli di ritorno, che segnano il principio della ri- 


soluzione della malattia, appaiono in genere dopo che 
 é stata iniettata la quantita voluta di siero. 

In via generale sono sufficienti poche iniezioni per 
ottenere l’effetto curativo, usando complessivamente 
100-400 cme. di siero. 

Neltrattamento dell’ wicera serpiginosadella cornea 
il siero deve essere applicato sottocute e localmente; 
in genere si pratica una sola iniezione sottocutanea 
di 10-30 emc.: mentre giornalmente 0 a giorni alterni 
si fanno iniezioni sottocongiuntivali di1/,cme. di siero. 
Invece delle iniezioni sottocongiuntivali si pud, vo- 
lendo, ricorrere all’ instillazione del siero come collirio. 

Questo trattamento porta in un grande numero di 
casi gia dopo 48 ore alla scomparsa totale dell’ ipopion 
ed in una decina di giorni alla cicatrizzazione dell’ul- 
cera. La media delle guarigioni é in genere del 70 °/, 
circa. La sieroterapia antipneumonica é d’altronde 
scevra d’inconvenienti e non comporta alcun pericolo 
per il paziente. 


L’I. S. M. fornisce al medico: 


Siero antipneumococcico in tiale da 10 cme. 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA DEL SIERO 
ANTIPNEUMOCOCCICO 


Profilassi dell’ infezio- 
ne pneumococeica e delle 
complicaziont polinonari 
nell’ influenza, negli in- 
terventi operativi. 


Praticare un’ iniezione 
sottocutanea di 20 cme. di 
siero antipneumococcico. 


Polmonite fibrinosa. 

Bronco-polmonite. 

Plewrite, pericardite, 
meningite pnewmococ- 
cica. 


Endocardite ulcerosa. 


Setticemia pnewmococ- 
cica. 


Iniettare subito forti 
dosi di siero e cioé 40-80 
e pit eme. sottocute, o 40 
e pit cme. nelle vene. L’i- 
niezione é seguita in ge- 
nere da discesa termica; 
al momento in cui la tem- 
peratura tornaarialzarsi, 
ripetere l’iniezione, facen- 
done in tutto 3-5. 


Uleus serpens. 


Uleera della cornea. 


Praticare un’ iniezione 
sottocutanea di1t0-30cme.; 
contemporaneamente fare 
giornalmente o a giorni 
alterni iniezioni sottocon- 
giuntivali di 1/, eme. di 
siero, oppure instillazioni 
del siero come collirio. 


SIERO ANTIMELITENSE 


_ La febbre melitense, detta anche febbre di Malta 
o mediterranea, é endemica in molte regioni d’ Italia; 
essa appare frequente e diffusissima in Sicilia e nel 
Mezzogiorno, pit scarsa nelle regioni centrali ed ancor 
pit nelle settentrionali. 

E facile quindi pensare quanto interesse abbiano 
il medico e il sanitario italiano di conoscere a fondo 

metodi di cura di questa insidiosa forma infettiva 
per poterne trarne vantaggio in pro dei loro ammalati. 

Una delle caratteristiche della febbre di Malta é 
quella di essere ribelle a qualsiasi trattamento medi- 
camentoso. Nessun risultato favorevole, infatti, si e 
avuto nella pratica dalla cura antitermica e dalla 
solita cura antisettica, come l’insuccesso pit. completo 
hanno dato Vidroterapia, gli ascessi di fissazione e 
tutti gli altri metodi curativi tentati finora. 

Ki facile comprendere come gli studi intorno alla 
cura specifica della febbre di Malta abbiano destato 
vivissimo interesse ovunque questa malattia fa la sua 
comparsa. 

I primi tentativi di sieroterapia antimelitense fu- 

rono fatti dagli inglesi Wright ed Eyre, ma non con- 
dussero a risultati soddisfacenti. 
Gli italiani'l'rambusti e Donzello diedero, vari anni 
pit: tardi, nuovo indirizzo e nuovo impulso a questo 
studio e introdussero nella pratica un siero dotato 
di buone proprieta curative. 

Il siero antimelitense ha trovato, in seguito, largo 
uso specialmente da noi ed ha dato buonissimi risul- 
tati nel trattamento della febbre di Malta. Le storie 
cliniche pubblicate dal Missiroli, dal Morpurgo, dal 
Tomaselli, dal Natale, dal Montefusco, dal Balduzzi 
dimostrano quasi all’unanimita l’efficacia terapeutica 
del siero. Sembra che sopratutto si prestino alla cura 
sieroterapica i casi che non datano da oltre due mesi. 


Quando la malattia si protrae per un lungo periodo, 
la guarigione stenta molto di pit, e per ottenerla 


occorre che la sieroterapia venga condotta assai ener-— 


gicamente. Generalmente, invece, in tale stadio si da 
la preferenza alla vaccinoterapia, perche il vaccino 
appunto in queste forme croniche da ottimi risultati, 
mentre sfuggono spesso alla sua azione i casi iniziali. 


Meccanismo d’azione. — Si ritiene che il mécrococcus 
melitensis o Brucei, Vagente patogeno della febbre 
melitense, agisca sopratutto per mezzo della sua en- 
dotossina, cioé del veleno contenuto nel suo corpo 
bacillare. L’azione del siero specifico é appunto diretta 
contro questa endotossina. 

Il siero é ottenuto da cavalli immunizzati con cul- 
ture del micrococco melitense. Il suo dosaggio viene 
fatto in vitro, con il controllo del contenuto in agglu- 
tinine e precipitine specifiche e in sostanze devianti 
il complemento. Siccome l’azione della sieroterapia 
antimelitense si dirige contro le infezioni da micro- 
cocco di Bruce e contro esse soltanto, sara utile ac- 
certarsi prima, con ricerche sierologiche e batteriolo- 
giche, che nel caso in questione si tratti realmente 
di febbre melitense. 


Azione curativa. — Una volta posta la diagnosi di 
febbre di Malta, si deve ricorrere alla sieroterapia il 
pit presto possibile, perché appunto nel primo stadio 
questa cura specifica svolge meglio e pitt rapidamente 
la sua efficacia. Si inietta il siero per via sottocutanea, 
preferibilmente nella regione addominale o intrasca- 
polare alla dose di 10-20 cme. e in genere si ripete 
Viniezione una seconda ed anche una terza volta, se 
il caso lo richiede, ad intervalli di 12-20 ore. 

In moltissimi casi questo trattamento tronca la 
malattia in pochi giorni; l’iniezione del siero conduce, 
cioé, in 2-3 giorni all’apiressia completa e duratura; 
pit spesso ancora la sieroterapia porta ad uno stato 
subfebbrile, seguito talvolta da una ripresa della 
febbre e quindi dalla guarigione. Le iniezioni, di re- 
gola, non producono che un leggero arrossamento 


locale con transitorio rialzo termico e non provocano 
mai effetti secondari di qualche importanza. 

Nei casi che datano da oltre sei mesi non si devono 
usare dosi inferiori ai 20 cmc. per volta e si potra 
magari ricorrere all’applicazione endovenosa del siero. 
Il Cantieri, anzi, conduce la sieroterapia antimelitense 
_ con dosi ancor pili alte, iniettando 60-80 cme. nelle 
- 12 a 24 ore e ripetendo le iniezioni ogni qualvolta 
dalla temperatura subfebbrile, che segue il tratta- 
mento, ’ammalato passa ad un nuovo ciclo febbrile. 

In genere |’azione del siero antimelitense si esplica 
lentamente o, per dir meglio, appaiono lentamente gli 
effetti del suo vantaggio. Se in qualche caso Ja siero- 
terapia puo fallire — cosi come puo fallire qualsiasi 
farmaco nella patologia — in molti casi ad esito ne- 
gativo l’insuccesso devesi al metodo d’uso del siero 
specialmente nei riguardi della quantita e dell’epoca 
di una eventuale reiniezione. 


L’I. 8. M. prepara: 


Siero antimelitense in fiale da 10 cme. 


POSOLOGIA 


igh ade DEL SIERO ANTIMELITENSE 


Si iniettano sottocute 
10-20 cme. di siero anti- 
melitense nella regione 
addominale o intrascapo- 
lare. Si ripete I’ iniezione 
colla stessa dose una se- 

Kebbre melitense o di | conda e, occorrendo, una 
Malta. terza volta ad intervalli 
di 12-20 ore. 

Nei casi che datano da 
oltre sei mesi si puo ri- 
correre all’iniezione en- 
dovenosa, iniettando non 
meno di 20 cme. per volta. 


SIERO ANTITIFICO 


La febbre tifoide é diffusissima ovunque; davanti 
ad essa non esistono barriere sociali, e ricchi e poveri 
pagano tutti un larghissimo tributo a questa infezione. 
Presso di noii danni causati dal tifo sono veramente 
enormi; superiori a quelli che, dopo la tubercolosi, ci 
procurano le rimanenti malattie infettive, non esclusa 
la malaria. 

In rapporto all’eta si sa che i pitt predisposti a 
contrarre il tifo sono i giovani; ed ecco perche tra i 
flagelli epidemici che sono corteo dolente delle guerre 
la febbre tifoide é¢ fra i pit gravi. Importa dunque 
combattere lV’ infezione in tutti itempi, non solo nel- 
Vesercito ma anche fra la popolazione civile. 

Data la manifesta insufficienza della profilassi ge- 
nerica, a debellare una cosi terribile, diffusa ed osti- 
nata infezione, era di somma importanza pensare ad 
una profilassi specifica. In questo campo pero la im- 
munizzazione passiva, per mezzo d’un siero specitico, 
dovette cedere il passo alla sua consorella, l’immu- 
nizzazione attiva, 0 vaccinazione. I vaccini antitifici 
infatti, dei quali la produzione é pitt rapida e assaj 
meno costosa, si prestano molto meglio ad una im- 
munizzazione su vastissima scala, non solo, ma questo 
stesso vaccino anche come mezzo curativo costituisce 
un affidamento promettente e lusinghiero. 

Quale compito rimane dunque al sievo antitifico? 

Il siero antitifico oltre a essere indispensabile per 
la sierodiagnosi del tifo mediante la prova dell’agglu- 
tinazione, detta anche prova di Widal (vedi capitolo 
« Diagnostici >»), costituisce un’ arma preziosa nella 
cura del tifo, perché concorre largamente a diminuire 
la mortalita, conferisce un carattere benigno all’ in- 
fezione e diminuisce notevolmente la percentuale e la 
gravita delle complicazioni. 


Meccanismo d’ azione. — [1 siero antitifico é ottenuto 
immunizzando per via endovenosa i cavalli con cul- 
ture del tifo. L’ immunizzazione viene continuata tino 
a che il siero non solo salvi gli animali da esperi- 
mento (conigli, cavie), ma possieda anche in vitro 
potere agglutinante e battericida sul bacillo di Eberth. 

Per spiegare il modo d’agire del siero antitifico 
molte teorie furono invocate e dai vari autori si ri- 
corse ora al potere battericida, ora al potere antitos-— 
sico, ora al potere stimolante sugli elementi cellulari 
dell’ organismo. 

Prevale pero l’ opinione che il siero antitifico appar- 
tenga alla categoria dei sieri antibatterici e che agisca 
sopratutto per il potere di svelenare la endotossina del 
bacillo di Eberth e in secondo luogo per le sue spic- 
cate azioni batteriotrope chemiotattica sui leucociti. 

Secondo Kraus il siero antitifico é in grado di neu- 
tralizzare anche i tossici del B. paratifo, per cui il 
suo uso sarebbe giustificato nelle forme di paratifo 
non meno che nel tifo. 


Azione profilattica. — Noi sappiamo che il siero 
antitifico 6 capace di prevenire il tifo nell’ animale; 
ebbene, esso pud svolgere questa stessa proprieta an- 
che nell’uomo. Il siero sarebbe dunque adatto, e 
volendo lo si potrebbe usare, per la profilassi del tifo 
nelle persone esposte ad un contagio sicuro. Occorre 
pero tener presente che l’immunita in tal caso sarebbe 
pit. breve di quella conferita dal vaccino antitifico. 


Azione curativa. — I risultati della sieroterapia del 
tifo sono tanto pitt soddisfacenti quanto pit: sollecito e 
lintervento, mentre diventano incerti a trattamento 
tardivo. Si raccomanda percio |’ iniezione di siero nei 
primi 11-12 giorni di malattia con una dose di almeno 
20-40 cmc. di siero. Dopo 24 a 36 ore si puo praticare una 
seconda iniezione ed eventualmente se ne puo fare 
anche una terza e quarta. Il siero antitifico si intro- 
duce di preferenza per la via endomuscolare; solo nei 
casi gravissimi si puod tentare la via delle vene, con 
siero portato previamente alla temperatura del corpo. 


In seguito al trattamento sieroterapico la febbre 
diminuisce spesso durante le prime 24 ore, tutt’ al pitt 
dopo qualche giorno; contemporaneamente il polso 
rallenta e diventa pili robusto, aumenta la quantita 

_delle orine emesse, cessano la diarrea e il mal di capo, 
scompare il vomito ed il singhiozzo. Gli infermi di- 
chiarano di sentirsi meglio, riacquistano il sonno tran- 
quillo e la lucidita del sensorio. 

Evidentissima risulta l’influenza del siero sullo 
stato generale; ma il fatto pitti degno di nota, e di 
per sé gia sufficiente per tener in pregio questo ri- 
medio, 6 Ja regolare scomparsa dei bacilli tifici dal 
sangue e dalle feci gia 24 ore dopo I’ iniezione di siero. 
Questa scomparsa dipende indubbiamente dalla batte- 
riolisi intensa che segue all’iniezione e che in qual- 
che caso — per la quantita di endotossine messe in 
circolo — e perfino in grado di provocare una vera 
eruzione di ascessi sterili disseminati. Oltre al valore 
curativo si potrebbe dunque attribuire al siero un’ a- 
zione utile nella sterilizzazione dei portatoré di germi. 

Nelle sequele croniche della febbie tifoidea, spe- 
cialmente nelle osteo-periostiti di natura tifica, che si 
trascinano talvolta assai lungamente, il siero iniet- 
tato localmente porta di solito ad una rapida e sor- 
prendente guarigione. In presenza di forme compli- 
cate da necrosi ossea la sieroterapia non evita l’ aspor- 
tazione chirurgica dei sequestri, ma impedisce la 
fistolazione consecutiva all’ atto operativo. 

A lato alla cura sieroterapica non vanno pero mai 
trascurati i soliti rimedi classici. 


L’I. S. M. produce: 


Siero antitifico in fiale da 10 eme. 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA 
DEL SIERO ANTITIFICO 


_- Febbre tifoide. 
Paratifo. 


Iniettare nel primo sta- 
dio della malattia per via 
endomuscolare 0 sottocu- 
tanea 20-40 cme. di siero. 
Dopo 24-36 ore praticare 
una seconda iniezione ed 
eventualmente una terza 
e quarta. 

ei casi gravissimi si 
puo tentare la via endo- 
venosa con siero portato 
a temperatura del corpo. 


Osteo-periostiti. 


Sequele croniche della 


febbre tifoide. 


Dopo apertura della rac- 
colta purulenta si inietta 
localmente nella cavita 
ascessuale 10-20 cme. di 
siero antitifico. 


SIERO ANTICOLERICO 


Il problema della sieroterapia anticolerica é stato 
per lungo tempo oggetto di discussione per molti stu- 
diosi, e si presento irto di difficolta a causa di aleune 
caratteristiche del vibrione colerigeno. 

Il colera asiatico ha un andamento acuto, anzi acu- 
tissimo; la diffusione del vibrione nell’organismo é 
rapida, intensa, ed occorrerebbe una grandissima e 
potentissima forza di neutralizzazione per arrestare 
di colpo Vinfezione. La produzione di un siero che 
soddisfi a queste condizioni non é certo cosa facile 
né riesce sempre possibile. 

Tuttavia i sieri anticolerici sono entrati nella pra- 
tica e molti studiosi che se ne servirono durante varie 
epidemie coleriche ne lodano la efficacia. Cosi nell’ ul- 
tima grave epidemia in Russia i sieri anticolerici fu- 
rono largamente usati ed impiegati a dosi alte e riu- 
scirono in molti casi atroncarel’ infezione;eSalimbeni, 
in base alla propria esperienza, afferma che questo siero 
puo essere considerato come un ausiliare prezioso nel 
trattamento del colera. 

Certamente, bisogna convenire che il siero non é 
onnipotente: quando il vibrione ha vinto le barriere 
epiteliali, quando queste sono invase e diventate ne- 
crotiche, quando il bacillo virgola si é approfondito 
fino alla membrana vasale ed i prodotti della disso- 
luzione batterica accompagnati dagli altri prodotti in- 
testinali sono entrati in circolo, allora é ben difficile 
una sieroterapia, anche col migliore dei sieri. 


Meccanismo d’azione. — Il siero anticolerico si ot- 
tiene da cavalli immunizzati con molti ceppi di vi- 
brione colerigeno. 4 un siero antibatterico che dirige 
la propria attivita specialmente contro la endotossina 
del vibrione colerigeno. Oltre che di proprieta preven- 
tive e curative il siero anticolerico 6 dotato di pro- 
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prieta diagnostiche, perché possiede un alto contenuto 
in agglutinine ed in batteriolisine. La agglutinazione 

| serve a stabilire la diagnosi del vibrione e si applica 

_nello stesso modo degli altri sieri agglutinanti; é con- 
-siderato come vero vibrione colerigeno quello che viene 
agglutinato dal siero anticolerico almeno nella dilui- 
zione di 1: 5000. La batteriolisi serve a stabilire il va- 
lore immunitario del siero stesso e quindi il valore 
profilattico e curativo. 


Azione profilattica. — La sieroterapia preventiva col 
siero anticolerico puo condurre agli stessi risultati 
come la vaccinazione profilattica. Nulla vi é di con- 
troindicato a questa pratica in epidemie gravi. Con 
essa é possibile in poche ore di aumentare il contenuto 
batteriolitico del sangue dell’ individuo, accrescendo 
cosi rapidamente i mezzi di difesa delle cellule. Per 
la profilassi, in caso di grande urgenza, qualora non 
si abbia il tempo necessario per una vaccinazione at- 
tiva, 10-20 cme. di siero per iniezione sottocutanea, o 
anche endovenosa, nelle persone a contatto coi cole- 
rosi, basteranno a produrre una immunita passiva 
della durata di circa due mesi. 


Azione curativa. — Nella sieroterapia specifica del 
colera, il primo scopo da raggiungere é d’impedire 
che il vibrione, cresciuto gia nell’ intestino, arrivi ad 
intaccare la mucosa: il siero introdotto a tempo au- 
menta, appunto, la resistenza dell’ epitelio ed impedisce 
la diffusione del bacillo virgola. 

La cura dev’ essere cominciata prima del terzo o 
quarto giorno e prima del periodo algido; sono necessa- 
rie alte dosi di siero (100-300 cmc.) da introdurre per via 
endovenosa sia allo stato naturale, sia, anche meglio, 
diluite in soluzione fisiologica tiepida (500-1000 cme.) 
in modo che questo trattamento supplisca lV ipodermo- 
clisi semplice, indicata in questi casi. 

Se dopo la prima iniezione non si manifesta un 
miglioramento, é opportuno farne una seconda ed una 
terza ad intervalli di 46 ore. 

La sieroterapia puod qualche volta dar luogo a fe- 


Dai, 


a 


pee EA NY Ree 


nomeni anafilattici, consistenti in orticaria e dolori 
articolari; questi sintomi non rivestono gravita e 
scompaiono in breve tempo. 


L’I. S. M. produce: 


Siero anticolerico in fiale da 10 cme. 


POSOLOGIA 


ZI ‘ 
ARPLCAZION DEL SIERO ANTICOLERICO 


Siricorre allasieroprofi- 
lassi quando si vogliono 
immunizzare rapidamen- 
te individui espostialcon- 
| tagio; in tal caso si iniet- 
Profilassi del colera. tano 10-20 eme. di siero 
anticolerico sottocute o 
anche nelle vene. Questo 
trattamento conferisce 
un’immunitadella durata 
di due mesi circa. 


Siincomincialacura nei 
primi giorni della malat- 
tia, iniettando nelle vene 
100-300 cme. di siero sia 
allostato naturale, sia, an- 
ys che meglio, in soluzione 
Colera asiatico. fisiologicatiepida(500-1000 
cme.). Se dopo la prima 
iniezione non simanifesta 
un miglioramento, se ne 
fa una seconda ed una 
terza ad intervalli di 4-6 
ore. 


SIERO ANTIPESTOSO 


Appena il Yersin, nell’ epidemia pestosa di Hong- 
Kong (1895), scopri e studio il bacillo della peste, molti 
studiosi rivolsero le loro ricerche alla produzione di 
un siero specifico. 

Il siero antipestoso venne poi applicato su larga 
scala nelle successive pandemie dell’ estremo oriente 
e nella grave epidemia che funestd Porto nel 1896; 
mercé il suo uso Ja mortalita si abbasso dal 66-80°/, 
al solo 10-15°/). Nella comparsa fatta dal temuto morbo, 
nel 1918-20, in alcune regioni dell’ Inghilterra, della 
Francia e dell’ Italia, si ebbe, negli individui trattati 
col siero, solo una mortalita del 4°. mentre essa fu 
dell’80%, negli ammalati esclusi dalla sieroterapia. 
Come tanti altri sieri cosi anche 1’ antipestoso riesce 
sopratutto efficace all’ inizio della malattia; dal terzo 
giorno in avanti gli insuccessi si fanno man mano pit 
frequenti. 


Meccanismo d’azione. — II siero antipestoso si ottiene 
immunizzando dei cavalli con dosi considerevoli di 
vaccino antipestoso; il suo valore specifico viene do- 
sato sul topo infettato da virus pestoso e con le prove 
dell’ agglutinazione e della precipitazione. Con questo 
dosaggio si dimostra che il siero antipestoso € ricco 


di anticorpi specifici ed ha una notevole azione pro-. 


tettiva nell’ animale da esperimento. L’ immunita con- 
ferita da tale siero ha per fattore la fagocitosi e la 
batteriolisi, prodotta, quest’ ultima, da sostanze bat- 
tericide specifiche. 


Azione profilattica. — Il siero antipestoso, come tutti 
i sieri specifici, non conferisce all’animale d’ esperi- 
mento un’immunita di lunga durata; esso, al con- 
trario, conferisce l’ immunita molto rapidamente: non 
solo se viene inoculato contemporaneamente al mate- 


Py ea 


riale infettante, ma anche dopo qualche tempo, nel 
periodo d’incubazione, puod salvare l’ animale dall’ in- 
fezione. 

Ora, se si tiene conto che molte volte in un’epidemia 
pestosa il sanitario si trova dinanzi ad un gruppo di 
persone che si suppone (per i loro rapporti con gli 
ammalati) gia infettate, si giudichera facilmente quale 
prezioso mezzo di profilassi si possa trovare nel siero 
antipestoso. 

Dungue, allorquando si verifica.un caso di peste 
bubbonica, o di peste polmonare in un caseggiato od 
a bordo di una nave, si consiglia — come misura di 
prudenza — di inoculare 10-20 eme. di siero ad ognuno 
degli abitanti o dei passeggeri. Questo trattamento, 
che non presenta alcun inconveniente, protegge per 
10-15 giorni dall’ attacco della peste. Per le persone 
non esposte direttamente al contagio, é preferibile, a 
scopo preventivo, la vaccinazione antipestosa che 
conferisce un’ immunita attiva della durata di 6 mesi. 


Azione curativa. — La sieroterapia antipestosa deve 
essere praticata nel primo stadio della peste a dosi 
massime e possibilmente per via endovenosa. L’ inie- 
zione endovenosa di 50 a 100 cme. di siero, fatta subito 
dopo aver diagnosticata la malattia, rappresenta il 
mezzo pitt sicuro per arrestare il decorso della peste 
e per impedire le complicazioni polmonari tanto fre- 
quenti anche nei casi che a prima vista sembrano 
benigni. 

Sotto l’azione del siero la febbre decresce in poche 
ore, diminuisce rapidamente la dimensione dei bubboni 
e migliora lo stato generale del paziente. Se alla prima 
iniezione ne consegue un notevole miglioramento si 
ripeta l intervento una od anche due volte, fino alla 
scomparsa della febbre ed al miglioramento dei sin- 
tomi locali e generali. 

La pratica dell’ iniezione va circondata delle solite 
cautele. Di preferenza si introduce il siero, previa- 
mente riscaldato a 37° C., molto lentamente in una 
vena del braccio; se cid non fosse possibile lo si 
inietta nel tessuto cellulare sottocutaneo del tianco 


o nei muscoli. Talvolta Je fiale contengono un poco 
di precipitato, che non é pero di nessun danno. Tali 
sieri con precipitato si possono ritornare a limpidezza 
scaldandoli leggermente in bagno-maria a 40-50° C. 


L’I. S. M. fornisce: 


Siero antipestoso in fiale da 10 cme. 


POSOLOGIA 
DEL SIERO ANTIPESTOSO 


INDICAZION1 


Si ricorre alla sieropro- 
filassi quando si vuole im- 
munizzare rapidamente 
individui esposti al con- 
tagio; in tal caso si iniet- 
Profilassi della peste. tano 10-20 cmc. di siero 
antipestoso sottocute od 
anche nelle vene. Questo 
trattamento conferisce 
un’immunita delladurata 
di 10-15 giorni. 


Si comincia la cura il 
pit: presto possibile, iniet- 
tando 50-100 cme. di siero, 
previamente riscaldato a 
Peste bubbonica. 37°, molto lentamente in 
una vena del braccio op- 
pure, se cid non fosse pos- 
sibile, nei muscoli o nel 
Peste polmonare. tessuto cellulare sottocu- 

taneo. Si ripete l’iniezio- 
ne, se necessario, una 0 
piu volte fino a migliora- 
mento dei sintomi locali 
e generali. 


Il concetto della sieroterapia antinefritica parte 
dai bellissimi studi di Brown-Séquard sull’ opoterapia 
e le secrezioni interne. Si sa che gli animali ai quali 
vengono asportati i reni muoiono di intossicazione 
uremica. Ora si 6 potuto constatare, invece, che essi 
sopravvivono lungamente all’ operazione se vengono 
trattati col sangue renale di animali normali. 

Partendo da questi reperti sperimentali Turbure 
dapprima, e subito dopo Teissier, intrapresero metodi- 
camente il trattamento delle nefriti col siero della 
vena renale. I risultati furono oltremodo lusinghieri: 
un giovane affetto da albuminuria scarlattinosa gra- 
vissima fu salvato con poche iniezioni di siero an- 
tinefritico; una donna affetta da due anni da nefrite 
cronica, con stato comatoso, rigidita di un braccio e 
sordita, migliord assai dopo due iniezioni di siero, 
giacché scomparve il coma e |’ albumina si ridusse 
alla meta. 

Da allora il siero della vena renale fu utilizzato 
largamente e con pieno successo contro i fenomeni 
dell’ uremia, siano essi di natura nervosa (coma, de- 
lirio, convulsioni) 0 gastro-intestinale (vomito, diar- 
rea), 0 respiratoria. 


Meccanismo d’azione. — Per la produzione del siero 
antinefritico viene in genere utilizzata la capra: previa 
anestesia con etere si pratica una incisione sulla re- 
gione lombare in modo da poter afferrare comodamente 
il rene; liberata la vena renale si pone una legatura 
vicino alla vena cava, si infigge l’ago nella yena re- 
nale, precisamente fra la legatura ed il rene, e si rac- 
coglie il sangue asetticamente. 

Il siero cosi ottenuto esplica nell’uomo una fun- 
zione antitossica, nel senso che combatte le intossica- 
zioni consecutive alla nefrite e gli accidenti uremici 


della nefrite interstiziale o parenchimatosa, dell’eclam- 
psia, ecc. Non si tratta perO di un’ azione antitossica 
diretta; il siero agisce piuttosto come diuretico spe- 
cifico, comportandosi cioé precisamente come un pro- 
dotto opoterapico. 


Azione terapeutica. — In seguito all’iniezione del 
siero antinefritico migliorano sensibilmente, e talvolta 
scompaiono, i fenomeni dovuti all’ auto-intossicazione 
ed alla soppressione dell’emuntorio renale; cedono 
rapidamente i fenomeni nervosi (cefalea, delirio, con- 
vulsioni, coma), e l’ individuo trattato accusa un senso 
di benessere. 

Daliato dell’ apparecchio respiratorio scompare |’o- 
dore ammoniacale dell’alito, tanto frequente nella 
forma gastrica dell’ uremia, diminuisce la dispnea e il 
ritmo respiratorio rallenta e si regolarizza. In seguito 
al trattamento col siero antinefritico cessano pure di 
regola le emorragie cutanee e delle mucose, miglio- 
rano i versamenti pleurici e ascitici e si modifica la 
pressione sanguigna. 

Importantissima é l’azione del siero sull’ apparec- 
chio urinario: si ha costantemente una diuresi ma- 
nifesta, che pud raggiungere da 6 a 10 litri nelle ven- 
tiquattr’ore. IL quantitativo dell’ albumina, che au- 
menta in alcuni casi dopo ogni iniezione, diminuisce 
pero in seguito considerevolmente sino a ridursi a 
zero. Si ha contemporaneamente un’ abbondante emis- 
sione di cloruri e diminuzione del peso dell’amma- 
lato, in relazione col riassorbimento degli edemi. 

La quantita di siero da inocularsi 6 di 10-20 cme. 
per volta. Si consiglia di iniettarne nei primi tre giorni 
20 eme. al giorno; in seguito si possono iniettare 10 cme. 
ogni due-tre di. 

L’iniezione praticata nel tessuto sottocutaneo del- 
V’addome non produce né fenomeni infiammatori, né 
febbre; tutt’al pil: pud presentarsi una lieve orticaria 
che si previene somministrando giornalmente dle fed 
di citrato di calcio. 

L’ uso del siero antinefritico é indicato: 


negli accidenti wremici che si presentano nel 
corso d’una nefrite interstiziale di antica data; 


nell’wremia consecutiva alla nefrite acuta (ne- 
frite scarlattinosa, tubercolare, puerperale) ; 


nei fenomeni tossici dovuti alla soppressione del- 
Vemuntorio renale, che si presentano, senza nefrite 
vera, nel corso delle malattie infettive acute; 


nei fenomeni di retenzione (cefalea, nevralgia, 
insonnia, dispnea, edemi, oliguria) che complicano la 
nefrite parenchimatosa e interstiziale; ; 

nell’ albuminiria gravidica e nei fenomeni 
eclamptici; 

nelle rifenzioni d'orina da cause meccaniche 
(idronefrosi, calcolosi) nell’attesa di un intervento 
che allontani queste cause; 


in tutte le forme di anuria sia transitoria (da 
coliche, traumi, operazioni sull’addome o sui reni), 
che dwratura (da calcoli, da compressione dell’ uretere 
per tumori ecc. ecc.). 


L’I. S. M. fornisce: 


Siero antinefritico in fiale da 10 cme. 
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INDICAZIONI 


POSOLOGIA 
DEL SIERO ANTINEFRITICO 


Accidenti wuremici nel 
corso della nefrite inter- 
stiziale cronica. 


Ureniia consecutiva a 
nefrite acuta (nefrite 
scarlattinosa, tubercola- 
re, puerperale). 


Fenomenitossici,senza 
nefrite vera, nel corso di 
malattie infettive acute. 


Fenomeni di ritenzione 
che complicano la nefrite 
parenchimatosa e inter- 
stiziale. 


Albuminuria gravi- 
dica. 


Fenomeni eclamptici. 
Anurie da cause mec- 


caniche, da trawmi, ope- 
razioni ecc. 


Iniettare nei primi tre 
giorni 20 cme. di siero p70 
die; in seguito iniettarne 
10 eme. anche solo. ogni 
due o tre giorni. 


,* 


SIERO NORMALE 


Nei capitoli precedenti abbiamo visto quale impor- 
tanza abbiano nella sieroterapia moderna i sieri im- 
munizzanti. Abbiamo pure potuto constatare come ogni 
siero immunizzante a lato della sua azione specifica 
possieda la proprieta di aumentare e di rinvigorire i 
mezzi di difesa dell’organismo, stimolando I’ energia 
vitale dei tessuti. 

Quest’azione cosi salutare é inerente al siero come 
tale e viene quindi esplicata anche dal siero di un 
organismo normale che non abbia subito nessun trat- 
tamento specifico. Da questa nozione scaturi la siero- 
terapia paraspecifica, della quale abbiamo parlato gia 
nella parte generale, e lapplicazione del siero nor- 
male di cavallo nella clinica terapeutica. 

Il siero normale esercita, infatti, un’azione stimo- 
Jante sui leucociti, sui globuli rossi, sul cuore e sui 
vasi; ha un’influenza favorevole sulla nutrizione ge- 
nerale, svolge azione coagulante ed emostatica ed e 
quindi un sussidio terapeutico preziosissimo. In ge- 
nere esso si ottiene dal cavallo che é in ottime con- 
dizioni di salute e di nutrizione. 


Azione profilattica e terapeutica. — Il campo d’azione 
pid vasto per il siero normale é la profilassi e la cura 
delle emorragie. Le emorragie persistenti dei piccoli 
vasi possono essere dovute a varie cause, prima fra 
le quali la diminuita o ritardata coagulabilita del 
sangue che si osserva con costanza nell’ emofilia e 
transitoriamente negli individui affetti da tossiemia e 
qualche volta negli apparentemente normali. Per il 
suo potere di distruggere la trombochinasi e di de- 
terminare la formazione di fibrino-fermento, il siero 
normale corregge la insufficiente coagulabilita della 
massa sanguigna ed é€ quindi efficacissimo nel trat- 
tamento delle emorragie dei neonati, in quelle cau- 


‘Sate da wlcere gastriche 0 dwodenali, nelle émorragie 
renali, uterine, vescicali, nella porpora emorragica, 
nella diatesi emorragica e sopratutto nell’emofilia. 

Weil, sperimentando su vari emofilici assoggettati 
ad atti operativi, trovo che le iniezioni di siero nor- 
male favorivano la coagulazione del sangue in modo 
assoluto nella emofilia accidentale e in modo abba- 
stanza pronunciato nell’emofilia congenita. Il metodo 
di Weil é oggi classico: numerosi autori ne confer- 
marono l’efficacia e ne generalizzarono l’uso per la 
profilassi e la cura di tutte le emorragie interne ed 
esterne. 

La chirurgia in molte occasioni trae vantaggio dal- 
Vazione emostatica del siero normale facendo uso delle 
iniezioni di questo preparato, tanto prima degli atti 
operativi (dieci ore prima) per diminuire le perdite 
di sangue che ne potrebbero derivare, che per fre- 
nare una emorragia gid in atto. Generalmente si ri- 
corre all’applicazione sottocutanea di 20 a 30 cme. di 
siero; volendo ottenere effetti rapidissimi ed intensi 
conviene usare invece il siero per via endovenosa, 
iniettando in tal caso 10 a 20 cme. Non ottenendo con 
una sola iniezione il risultato voluto, si ripete l’uso 
del siero nei giorni seguenti fino ad iniettarne com- 
plessivamente 70 a 80 cmc. Nei bambini le dosi vanno 
in genere dimezzate. 

Oltre che per via ipodermica il siero vien pure ap- 
plicato localmente: nelle operazioni sull’addome, spe- 
cialmente quando trattasi di affezioni settiche: prima 
di procedere al drenaggio si versano nella cavita pe- 
ritoneale 20-30 cme. di siero normale. Volendo ottenere 
un’azione locale sul tubo digestivo si ricorre all’ap- 
plicazione de! siero per via rettale; nel caso di emor- 
ragie d’origine uterina s’ introducono neila cavita del- 
Vutero delle striscie di garza imbevute di siero. Il 
siero normale liquido od in polvere é usato con molto 
vantaggio nel trattamento locale delle emorragie, basta 
che queste non siano legate a lesioni di arterie; cosi 
ad es. le emorragie cutanee, in seguito a ferite o 
le emorragie delle mucose (epistassi, avulsione dei 
denti, ecc.). 


Per la proprieta insita nel siero normale, di au- 
mentare ed eccitare i poteri difensivi dell’organismo, 
esso viene spesso usato per combattere processét in- 
fettivi per la cura dei quali non si dispone d’un 
siero specifico. In questo senso esso fu usato con van- 
taggio nella cura dell’endometrite, delle infeziont en- 
douterine in seguito al parto, dell’ozena, ecc. Taluni 
usarono il siero normale contro infezioni per le quali 
esiste il siero curativo specifico, cosi per es. il Cantu 
lo adoperé nella polmonite, a dosi piuttosto rilevanti 
(40-50 eme.), specialmeute nelle forme a risoluzione 
lenta come spesso capitano negli individui in eta 
avanzata oppure nelle complicazioni polmonari da 
influenza. La stessa terapia col siero normale pud 
riuscire di grande vantaggio nelle forme piemiche e 
nelle complicanze broncopolmonari. Nelle frequenti 
epistassi dei bambini colpiti da pertosse, tre o quat- 
tro iniezioni sottocutanee alla dose di 20-30 cme., pra- 
ticate a giorni alterni, determinano non solo la ra- 
pida scomparsa dei fatti emorragici, ma anche la 
completa risoluzione dei focolai broncopolmonari ed il 
rapido miglioramento dei fatti convulsivi. Il siero 
normale trova pure uso nella medicazione locale di 
jocolat infettivi, siano essi localizzati alla cute, alle 
cavita sierose od a qualsiasi altra sede. 

Il siero normale sembra inoltre realizzare il metodo 
biologico di cura delle ferite seitiche, il quale consiste 
nell’aiutare lo sforzo difensivo naturale. Esso contiene 
sostanze e fermenti capaci di distruggere agenti in- 
fettivi; applicato su sedi infette esalta la fagocitosi, 
esercita una potente azione emostatica e costituisce 
per gli elementi anatomici un mezzo essenzialmente 
favorevole alla loro vita e riproduzione; a contatto 
del siero le ferite rapidamente granuleggiano, si fan 
rosse e la riparazione dei tessuti viene potentemente 
favorita. Affinché la medicazione col siero possa spie- 
gare la sua efficacia é indispensabile che tutti i re- 
cessi, le minime anfrattuosita dei focolai, vengano a 
contatto con le compresse imbevute di siero; spetta 
al chirurgo di fare quanto sia necessario per raggiun- 
gere questo scopo: incisioni, sbrigliamenti, ecc. 


Sopratutto indicato é]l’uso del siero nel trattamento 

| delle frattwre e delle scottatwre. Nell’ultimo caso la 

_ lesione viene prima pulita, lavata successivamente con 

acqua ossigenata e con acqua salata e poi ricoperta con 

garza imbevuta di siero. Si rinnova la medicazione al 
principio ogni 24 ore e pitt tardi ogni due giorni. 

Catier ha inoltre preconizzato la cura dell’ inconti- 
nenza notturna delle orine con le iniezioni perineali 
di siero normale, ottenendo il 50 per cento di guari- 
gioni, Tale metodo sarebbe indicato nei psicopatici, 
nei casi d’irritabilita vescicale, di atonia degli sfinteri. 
Eccone succintamente la tecnica: collocato l’ammalato 
in posizione adatta e disinfettata la pelle con tintura 
di iodio, a meta distanza fra la radice scrotale e l’ano 
e ad un ecm. circa dal rafe si pratica ad un lato del 
sottocutaneo, il pid rapidamente possibile, l’ iniezione 
di 80-100 cme. di siero nell’adulto, 40-60 cme. nel bam- 
bino, in modo da formare come una grossa bolla tesa 
e non depressibile. Eguale iniezione si pratica nel sot- 
tocutaneo dell’altro lato. Una sola iniezione per lato 
basta ordinariamente, ma, se fosse necessario, si puo 
ripetere l’iniezione dopo alcuni giorni. 

Le manifestazioni di reazione locale al siero etero- 
geneo recentemente furono utilizzate per la cura del 
tracoma. In questo caso si consigliano le iniezioni ri- 
petute di siero, alla dose di 1 cme., previa anestesia, 
nella congiuntiva della palpebra superiore al margine 
superiore del tarso. A seconda dei soggetti ammalati, 
gia dopo la prima iniezione, pitt spesso dopo la se- 
conda e la terza, praticate ad un giorno di distanza 
una dall’altra, compaiono edemi palpebrali intensi e 
ingorghi ghiandolari, che si risolvono dopo 3-5 giorni. 
Scomparse tali manifestazioni si procede ad ulteriori 
iniezioni praticandone 8-10 in un primo periodo di cura. 
Se questa prima serie di iniezioni non conduce ad un 
riassorbimento sufficiente degli infiltrati, si procede 
dcpo un intervallo di un paio di settimane ad una se- 
conda serie. Di regola pero, gia con la prima serie, si ot- 
tiene, nei casi iniziali, una vera guarigione completa, 
in quelli pit: avanzati una riduzione notevole del pro- 
cesso con miglioramento altresi del panno corneale. 


Il siero normale puoé sostituire qualunque siero 
immunizzante nell’ iniezione subentrante di Besredka, 
per meglio dire: si pratica con siero normale la inie-. 
zione disensibilizzante (!/;) — 1/, di eme.), facendo poi 
seguire la dose curativa massiva del siero immu- 

-nizzante richiesto nello speciale caso, come 6 gia 
stato detto nella parte generale. 

Il siero normale esplica infine un’azione salutare 
anche sulla nutrizione generale dell’organismo e la 
terapia puo servirsene con profitto negli individui de- 
boli e sfiniti in seguito a gravi malattie 0 ad emor- 
ragie, come pure nelle persone, specialmente nei 
bambini, ove per cause diverse riesce assai difficile 
Valimentazione. In questo caso il siero pud essere 
somministrato per iniezione sottocutanea (10-30 cme. 
per volta) o meglio lo si da da bere, press’a poco alla 
stessa dose, una o due volte al giorno, secondo il 
bisogno. 


L’I. S. M. fornisce: 


Siero normale di cavallo in fiale da cmc. 10 
» » »  scatola di 12 fiale da 1 cme. 
> > >» » » 6 » da2cme. 
secco in polvere. 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA 
DEL STERO NORMALE 


Emorragie dei neonati, 
da ulceri gastriche 0 duo- 
denali. 


imorragie renali, ute- 
rine, vescicali. 


Emofilia. 
Diatesi emorragica. 
Porpora emorragica. 


Eimorragie post-opera- 
tore. 

Hmorragia nasale e 
sotiocutaned. 


Processi infettivi in 
genere. 

Influenza, pertosse, set- 
ticemie, piemie, infezioni 
endouterine, ecc. 


Iniettare sottocute 20-30 
cme, di siero 0 nelle vene 
10-20 cme. se occorre ot- 
tenere rapidissimi effetti. 
Ripetere le iniezioni nei 
giorni seguenti, se del ca- 
so, fino ad iniettare com- 
plessivamente 70-80 cme. 
Nei bambini dimezzare le 
dosi. Contemporaneamen- 
te applicare il siero sulla 
sede dell’emorragia, me- 
diante compresse imbe- 
vute, oppure in polvere. 


Ferite settiche o lente 
a cicatrzgzarst. 


Fratiwre. 


Applicare compresse im- 
bevute di siero e fare in 
modo che il liquido possa 
penetrare in tutte le an- 
frattuosita; .in luogo del 
siero liquido si puo anche 
usare i] siero in polvere. 


Scottature. 


Pulire la lesione, lavar- 
la successivamente con 
acqua ossigenata e con ac- 
qua salata e ricoprirla di 
garza imbeyuta di siero; 
rinnovare la medicazione, 
al principio, ogni 24 ore 
e poi ogni due giorni. 


(Segue a tergo) 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA 
DEL SIERO NORMALE 


Incontinenza notturna 
delle orine. 


Praticare l’iniezione pe- 
rineale di 80 a 100 cme. di 
siero normale nell’adulto; 
di 40-60 cme. nel bambino. 
Se é necessario ripetere 
l’iniezione dopo alcuni 
giorni. 


Tracoma. 


Iniettare nella congiun- 
tiva 1 cme. di siero; atten- 
dere fino alla scomparsa 
degli edemi palpebrali e 
quindi ripetere l’iniezione 
e fare cosi una serie di 
8-10 iniezioni. Se occor- 
resse, iniziare una secon- 
da serie diiniezioni dopo 


un intervallo di un paio 
di settimane. 


EHsaurimento organico; 
difficolia di nutrizione. 


Praticare ripetute inie- 
z10ni sottocutanee di siero 
alla dose di 10-30 cme., 
oppure somministrare il 
siero per bocca alla stessa 
dose, una o due volte al 
giorno. 


Disenstbilizzazione 
anafilattica col metodo 
Besredka. 


Iniettare !/,.-1/, di eme. 
di siero normale e far se- 
guire dopo qualche ora 
Piniezione curativa. 


ti ET 
VACCINI- 


Pror. S. BELFANTI 


DIRETTORE DELL’ IstiruTO SimHROTERAPIGO MILANESE 


PARTE GENERALE 


La parola «vaccino» fu usata per la prima volta 
verso la meta del secolo decimottavo ; fu cosi chiamato 
il pus del vaiolo delle vacche che fin da allora si ado- 
perava per premunirsi contro il vaiolo umano. Per 
merito del medico inglese Jenner questo sistema di 
vaccinazione fu posto su base scientifica e bentosto fu 
diffusamente adottato; oggi é obbligatorio in tutti i 
paesi civili. 

Ma se in quell’epoca la parola «vaccinazione» si- 
gnificava esclusivamente l’innesto preventivo contro 
il vaiolo umano, essa, solo un secolo pit tardi, ebbe 
un significato ben pit esteso. Infatti Pasteur parti 
dalla vaccinazione Jenneriana come dal primo esem- 
pio di un nuovo metodo di lotta contro le malattie 
infettive, che consiste nel riprodurre in forma pili 
mite la malattia, inoculando i germi patogeni atte- 
nuati, ma nen uccisi, della medesima. 

Fu cosi che si chiamarono «vaccinazioni» gli in- 
nesti preventivi, dei rispettivi agenti causali, contro 
il colera dei polli prima e poi contro altre malattie 
infettive, quali il mal rosso, il carbonchio, ecc. 

«Vaccini» furono infine chiamate da Wright, molto 
pi tardi, le emulsioni di germi uccisi che egli usava, 
non pitt a scopo profilattico, ma nella cura di certe 
forme infettive, cioé per la cosi detta « Vaccinote- 
rapia». : 

Al giorno d’oggi quindi é giustificato chiamare 
«Vaccinazione» l’impiego di sostanze batteriche a 
scopo d’ immunizzazione attiva. Separatamente, come 
un capitolo a sé, va invece considerata V immunizza- 
zione passiva, ossia la sieroterapia, che si prefigge di 
introdurre nell’ organismo le sostanze protettive pre- 
formate e pronte a svolgere |’ azione utile, senza com- 
partecipazione dell’ organismo stesso. 


IN QUALI CASI DEVE LA VACCINOTERAPIA SO- 
STITUIRE LA SIEROTERAPIA? 


Non in tutte le forme infettive i sieri agiscono con 
la semplicita e la sicura efficacia come nella difterite. 
I mezzi specifici da opporre ai morbi variano a se- 

-conda del meccanismo d’ infezione proprio alle malattie 

singole; della reazione particolare dell’ organismo di 
fronte al microbo in causa; della localizzazione di 
detto microbo, od, infine, della prevalenza o meno 
dell’elemento tossico o dell’elemento infettivo, del 
grado di alterabilita o tossicita del corpo microbico, 
del modo come i prodotti tossici si versano in circolo 
insensibilmente o violentemente e in abbondanza. 
Ogni forma infettiva ha la sua evoluzione speciale e, 
a seconda dei suddetti fattori, il medico puo valersi con 
maggior probabilita di successo, di sieri o di vaccini, 
come pure pud combinare nello stesso malato la sie- 
roterapia con la vaccinoterapia. 

Per essere pitt chiari dobbiamo premettere aleune 
nozioni sull’ azione patogena con la quale i germi 
danneggiano |’ organismo umano. Essa si esercita, ge- 
neralmente, merce certi veleni, detti tossine. Vi sono 
tossine di specie diverse, ognuna delle quali agisce in 
modo peculiare. 

La tossina del bacillo tetanico, ad es., detta teta- 
nospasmina, produce l’ azione patogena fissandosi al 
tessuto nervoso e sopratutto ai centri motori, diffon- 
dendosi, lungo le fibre nervose, ai nuclei motori nel 
corno anteriore della colonna vertebrale, precisamente 
allo stesso lato del corpo ove ebbe luogo il trauma. 
Pit tardi essa colpisce anche i centri motori del lato 
opposto e di poi si diffonde, in senso centripeto e 
centrifugo, a tutto il neurasse, sempre interessando 
a preferenza i centri motori. 

Se si coltiva il bacillo tetanico artificialmente in 
terreni culturali, vi si trovano grandi quantita di 
questa tetanospasmina, pur essendo i bacilli, nella 
cultura, vivied apparentemente intatti. Si vede, dun- 
que, che il germe segrega la sua tossina nel liquido 
culturale o nell’ organismo dell’ ospite, durante la sua 


vita e come parte essenziale della sua attivita vitale; 
si tratta percid di una esotossina. Altri germi che 
segregano esotossine sono il bacillo difterico di Loef- 
fler, il b. botulinus, ed il bacillo di Shiga. 
; I veleni di molti altri germi, invece, non vengono 
versati nel liquido culturale né nell’ organismo ospite 
come parte integrale dell’ attivita microbica. Essi com- 
paiono bensi nel mezzo di cultura, lentamente ed a 
piccole dosi e cid solo dopo la morte e la disintegra- 
zione di un certo numero di germi. Questi veleni si 
chiamano percio endotossine e tra i germi che formano 
endotossine vi sono il gonococco, il pneumococco, lo 
streptococco ed il bacillo del tifo. Il potere di produrre 
contemporaneamente esotossine ed endotossine é ri- 
servato a pochissimi germi, tra cui il bacillo della 
peste. 

Diremo ancora che vi sono batteri che producono 
diverse specie di tossine (esotossine e endotossine). Il 
bacillo del tetano ad es. forma due varieta di esotos- 
sine: la tefanospasmina pit sopra nominata che agi- 
sce sull’ apparato nervoso e la tetunolisina che attacca 
i globuli rossi. ll bacillo difterico forma due varieta 
di tossine: la pil potente tra esse colpisce il sistema 
neuro-muscolare e produce edemi locali; la seconda, 
meno attiva dell’ altra, determina le paralisi. I] siero 
antidifterico contiene in grande abbondanza anticorpi 
intonati solo alla prima varieta di tossina. Cosi an- 
che lo stafilococco produce una endotossina e due 
esotossine: la endotossina é causa della febbre e del- 
Virritazione locale; la prima esotossina € una emo- 
lisina che distrugge i globuli rossi, la seconda é una 
leucocidina che attacca i globuli bianchi. Gli anti- 
corpi del siero antistafilococcico sono intonati soltanto_ 
alle due esotossine. 

La natura del tossico o dei tossici elaborati da un 
dato microorganismo va presa in seria considerazione 
neila scelta dei mezzi specifici che meritano preferenza 
nel singolo caso. 

Senza dubbio il modo petits per vincere i tos- 
sici microbici di qualsiasi natura sarebbe quello di 
impedirne l’ accesso e la produzione nell’ organismo 


umano; cid si ottiene con la vaccinazione preventiva 
che abbiamo visto dare risultati notevoli contro il 
tifo, ecc. Una volta esplosa lV’ infezione ed accertatane 
la natura si é in dovere di basare la scelta del trat- 
tamento specifico sulle nozioni che abbiamo intorno 
ai tossici elaborati dall’ agente infettivo in causa. 

Ammettiamo per un momento che questo agente 
causale fosse il bacillo del tetano; in tale caso sap- 
piamo: 

1° Che il veleno principale di questo germe é di 
natura esotossica ; 

2° Che i sintomi della malattia si debbono all’ a- 
zione di questa tossina sui tessuti nervosi; 

3° Che |’ esplosione dei sintomi morbosi avviene 
dopo un certo periodo d’ incubazione, durante il quale 
il microbo ha avuto tempo di moltiplicarsi nell’ orga- 
nismo ospite, inondandolo con la sua tossina. 

Cio premesso, si comprende facilmente che la vac- 
cinoterapia non puo giovare nel tetano dichiarato, 
perche in nessun caso essa determinerebbe con la ra- 
pidita ed abbondanza necessaria una produzione di 
anticorpi tale da neutralizzare la tetanospasmina esi- 
stente nell’ organismo. La quantita occorrente di an- 
titossina puo essere fornita opportunamente solo col 
siero antitetanico. 

Trattandosi di germi che producono endotossine 
soltanto, si dovrebbe supporre che la vaccinoterapia 
fosse esclusivamente o prevalentemente indicata. Con- 
viene pero ricordare in questo caso che alla morte o 
alla disintegrazione dei bacteri vengono messe in li- 
berta grandi quantita di endotossine le quali, inva- 
dendo I’ organismo, esercitano un effetto deleterio sugli 
organi. In questi casi si usano con vantaggio i vaccini 
per stimolare con essi l organismo alla produzione di 
anticorpi. 

Vi sono, infine, casi che fanno eccezione a queste 
regole generali dimostrandosi refrattari, ad es., alla 
sieroterapia mentre mhiglioranorapidamente coi vaccini. 

Nel eapitolo che segue noi indicheremo, volta per 
volta, come in parte gid abbiamo fatto nel capitolo 
destinato ai sieri, a quale mezzo specifico devesi dare 


la preferenza e quando conviene combinare la sierote- 


rapia con la vaccinoterapia. Il medico, pero, deve co- 
noscere la forza dei mezzi che adopera e deve seguire 
con occhio vigile lo svolgersi delle reazioni e dei pro- 
cessi salutari di difesa scatenati dal suo intervento. 


BASE TEORICA DELLA VACCINAZIONE. 


Quando in un organismo insorge un processo in- 
fettivo, ’ arma di difesa cellulare che questo mobilizza 
contro i germi é costituita anzitutto dai leucociti: a 
quest’ arma si accompagna la difesa per parte degli 
umori. 

I leucociti accorrono al punto insidiato, circondano, 
inglobano i germi arrestandone l’invasione: sela fago- 
citosi é intensa, tale che conduca, per esempio nelle 
infezioni streptococciche o stafilococciche, alla forma- 
zione di un ascesso, di solito l’ organismo trionfa del- 
Vinfezione; se essa @ scarsa o insufficiente, |’ indi- 
viduo soecomhe. 

A questi processi di fagocitosi il Metchnikoff attri- 
buisce importanza fondamentale per 1’ esito delle ma- 
lattie infettive in genere. Secondo la teoria fagocitaria 
di questo insigne scienziato l’ immunita antibatterica, 
sia naturale che artificiale, 6 dovuta a certe cellule 
del mesoderma, che per la loro facolta di incorporare 
i germi sono dette fagociti. Nei processi acuti sono i 
leucociti polinucleari che, fuorusciti dai vasi per la 
chemiotassi positiva esercitata dai prodotti batterici, 
accorrono a distruggere i germi mediante un fermento 
(la microcitasi) in essi contenuto. Nei processi cronici, 
od in quelli rivolti ad incorporare elementi cellulari, 
tale compito é affidato agli elementi mononucleari che 
agiscono per mezzo di una macrocitasi. 

Questa fagocitosi é pid intensa nell’organismo pro- 
telto, e tale fatto é pure osservabile con esperienze 
in vitro, quando all emulsione dei batteri e leucociti 
si aggiunga un siero immune specifico. La fagocitosi 
é piu intensa, non gia perché sia esaltata 1’ attivita 
dei fagociti, ma perché il batterio dal suo siero anta- 
gonista 6 modificato, paralizzato, in modo da diven- 


tare piu facile preda dei leucociti. L’ azione protettiva 
utile non é dungue rivolta sul leucocita, ma sul bat- 
terio, il quale senza essere né ucciso, née attenuato, 
né in altro modo modificato nella sua morfologia, 
viene preparato all’ azione del fagocita, cosi come la 
carne e gli alimenti in genere vengono preparati dalla 
cottura all’ azione dei succhi digestivi. 

Queste sostanze specifiche che facilitano la dige- 
stione del batterio da parte del fagocita furono dette 
opsonine (dal greco ofevaw — «preparo per la cena»). 
Gia nel siero normale sono contenute queste opsonine: 
esse aumentano nel corso dell’ immunizzazione contro 
i batteri e sono strettamente specifiche, cioé intonate 
al germe antigeno. 

Ma la primitiva teoria della fagocitosi concepita da 
Metchnikoff si é dimostrata presto insufficiente a spie- 
gare le complicate condizioni del processo immunitario, 
al quale — come si é visto -— partecipa tutta una 
serie di fattori. Tra questi ultimi, a lato alle opsonine 
ed alle batteriotropine, meritano speciale menzione le 
endolisine dei leucociti (Pettersson, Much, ecc.) — che 
si avvicinano alle alessine di Buchner pur essendone 
Vazione pitt lenta ma pit persistente — ed un enzima 
batteriolitico secreto pure dal leucocita (Schneider) 
trovato specialmente negli edemi da infiammazione 0 
da stasi. A tutti questi fattori aggiungasi Il’ azione 
potente dei succhi organici (sangue, linfa), i quali nel 
corso dell immunizzazionesiarricchiscono di anticorpi, 
di agglutinine e di lisine specifiche, ed intine le mo- 
dificazioni cellulari, delle quali allo stato attuale della 
scienza poco si sa dire, ma che hanno una notevolis- 
sima importanza, sia nella guarigione, sia nella dimi- 
nuzione di recettivita per le malattie infettive. 

Di questo stato di cose si 6 valso Wright nei pro- 
cessi di vaccinazione che da lui prendono il nome. IL 
Wright, cioé, applica la vaccinazione attiva con criteri 
nuovie metodi originali. Egli, anzitutto, isola il ceppo 
patogeno dall’ammalato stesso, onde preparare il vac- 
cino per l’immunizzazione, segue e sorveglia atten- 
tamente il decorso di questa, determinando periodi- 
camente il contenuto in opsonine del siero del paziente. 


Le vaccinazioni alla Wright in sostanza non sono 

se non le antiche iniezioni Pasteuriane trasportate sul- 
VP uomo con tutti quegli accorgimenti, con tutte quelle 
cautele che sono suggerite dalla delicatezza e dal va- 

lore delVindividualita umana, senza metterne a repen- 
taglio la vita, poiché, a differenza di quelle, i germi 
usati non sono attenuati, ma uccisi. Esse tendono ad 
arricchire |’ organismo in prodotti di reazione specifici 
di fronte all’ agente patogeno, evitando con cura le 
cause di insuccessi e gli accidenti vaccinali, che nelle 
vaccinazioni Pasteuriane sono inevitabili e del resto 
anche trascurabilii perché poco conta la morte di 
qualche animale purché i risultati complessivi segnino 
una riduzione della mortalita e morbidita. 

Nella vaccinazione alla Wright la somministrazione 
del vaccino é regolata matematicamente dalle cifre 
cherispecchiano lo stadio della reazione dell’ organismo 
vaccinato. Da indicatore serve |’ indice opsonico, cioé 
la determinazione del potere opsonico del siero del- 
Yammalato in confronto col siero di individui sani; 
V indice opsonico é dato dal rapporto tra il potere fa- 
gocitario del leucocita di fronte al germe patogeno 
messo a contatto col siero del malato da una parte 
e col siero normale dall’ altra. Questo rapporto sara 
uguale ad uno, se il numero dei germi inglobati da 
ogni leucocita é il medesimo per tutti e due i sieri; 
sara superiore all’ unita, se il valore medio dei germi 
fagocitati sara maggiore per il siero del malato, in- 
feriore, se questo valore é invece minore che per il 
siero normale. 

Per la ricerca dell’ indice opsonico Wright ha ela- 
borato un metodo ingegnoso, ma piuttosto complicato, 
che nelle sue linee principali cosi si compone: si me- 
svolano a parti eguali siero + globuli bianchi lavati 
+ emulsione batterica corrispondente; si tiene la mi- 
scela per 10-15 minuti in termostato a 37°; se ne di- 

-stende una goccia uniformente sopra un vetrino, 
si fissa, si colora e si stabilisce al microscopio il nu- 
mero dei batteri contenuti in 100 leucociti. Si deter- 
mina in tal modo il potere fagocitario del siero 
dell’ ammalato da una parte e del siero normale dal- 


l’altra: si calcola il rapporto tra il primo ed il secondo 
e si ha cosi l’ indice opsonico. La ricerca dell’ indice 
opsonico é@ il cardine del metodo di Wright e questi 
ha ideato un vero arsenale di graziosi ed ingegnosi 
artifizi tecnici per poterlo praticare correntemente e 
ripetere pit e pit volte sull’ammalato. L’ indice opso- 
nico, ad esempio, ha fornito indicazioni preziose alla 
terapia tubercolinica. Wright pote dimostrare che esso, 
nei tubercolosi, é inferiore all’ unita, ma che é suscet- 
tibile di un esaltamento in seguito ad una cura razio- 
nale con la tubercolina. Ad ogni iniezione di tuber- 
colina — e cosi dei vaccini in genere — tiene dietro 
una fase negativa, in cui le opsonine del siero scen- 
dono sotto il limite normale. Ben presto subentra la 
fase positiva con valori superiori al normale ed é que- 
sto il momento pitt opportuno per ripetere le iniezioni. 

Gli insuccessi che la cura tubercolinica da nelle 
mani di aleuni, secondo Wright, sono dovuti all’ ap- 
plicazione inconsulta e al dosaggio empirico di essa. 
Sorvegliando accuratamente la curva opsonica dei tu- 
bercolosi sottoposti alla cura colla tubercolina, facendo 
attenzione di non praticare |’ iniezione se non dopo la 
comparsa della fase positiva e regolando le dosi in base 
alla durata della fase negativa. Wright pote rimettere 
in onore la cura della tubercolina e sostituire all’ em- 
pirismo primitivo, valori precisi, matematici, per se- 
guire l andamento dei processi tubercolari. 

E non soltanto per la tubercolosi, ma per molte 
altre malattie infettive, gli studi di Wright apporta- 
rono notevole vantaggio. 

Le delicate ricerche dell’ indice opsonico nel corso 
dell immunizzazione vaccinale non sono praticate ora 
su larga scala come al principio delle ricerche fatte 
in questo campo dal Wright, e non risultarono tanto 
necessarie (salvo forse in alcune cure tubercoliniche) 
da richiedere che il medico pratico le compia; esse 
pero hanno indicato la via sicura per le dosi batte- 
riche da usarsi nei singoli casi, senza nuocere. 

Alle forme di immunita sopra ricordate, é neces- 
sario aggiungerne un’altra: la inununitd locale, o 
dei tessuti. La rigorosa osservazione dei fatti ha di- 


ne 


mostrato che certi uomini o certi animali di specie 
ricettive possono presentare, dopo una conveniente 
-immunizzazione, una grande resistenza a delle infe- 
zioni per qualsivoglia via venga inoculato l’ agente 
microbico, senza che nel siero di sangue sia dimo- 
strabile la presenza di anticorpi difensivi, e senza chei 
leucociti dimostrinoin essi un’attivita fagocitaria mag- 
giore di quella degli animali di controllo della stessa 
specie. La causa della maggiore resistenza é dunque in- 
sita nei tessuti: ad es. chi hasofferto una volta il vaiolo, 
o é stato fortemente vaccinato, puo presentare una 
refrattarieté assoluta alla inoculazione di virus vaio- 
loso 0 vaccinico, senza che nel sangue siano dimostra- 
bili proprieta difensive maggiori di quelle del sangue 
di un animale o di un uomo recettivo. Viceversa in 
questi casi le cellule dei tessuti, poste a contatto con 
il virus, elaborano e segregano delle potenti sostanze 
virulicide (che si possono estrarre anche dalle cellule 
uccise) le quali in vitro uccidono il microorganismo 
del vaiolo, ed in vivo dimostrano una notevole atti- 
vita protettiva verso il medesimo. L’ uomo o l’animale 
immune in questi casi si differenziano dunque netta- 
mente dall’uomo o dal!’ animale recettivo, perche nelle 
loro cellule si trovano dei principi virulicidi che ven- 
gono posti in liberta solo in presenza del virus del 
yaiolo, e percid non si trovano normalmente negli 
numori, 0 anche vengono estratti dalle cellule morte. 
La immunita in questo caso é dovuta cioé ad anti- 
corpi del tipo di quelli presenti in altri casi nel sangue, 
ma differenti da essi perché sono legati alle cellule. 

In altri casi invece, le cellule sembrano diventate 
immuni per la proprieta da esse acquisita di resistere 
ai tossici microbici, e questa resistenza sembra essere 
essenzialmente di due specie fondamentali: 1° una 
impermeabilita per le tossine, che non potendo fissarsi 
alle cellule non possono avvelenarle; 2° una maggiore 
resistenza agli effetti delle tossine normalmente fis- 
sate, non legata alla esistenza nella cellula di sostanze 
agenti come le antitossine. 

Va da sé che la maggiore resistenza alle tossine é 
la causa di una maggiore resistenza ai microorgani- 


smi, che si traduce in una vera immunita. Quale sia 
la estensione e l’importanza della immunita dei tes- 
suti nella resistenza verso le singole infezioni, o nel 
meccanismo di guarigione delle malattie, non é chia- 
ramente stato determinato: anzi, a seconda dei ricer- 
catori, il valore di questi fattori viene pill o meno 
esaltato o ridotto. Oggi pero prevale nella scienza il 
concetto che la inmunita dei tessuti abbia una im- 
portanza veramente grande nella difesa contro le 
infezioni. 

A tale proposito € necessario ricordare che nella 
immunita dei tessuti dobbiamo distinguere il caso nel 
quale essa sia estesa a tutto lorganismo, da quello 
nel quale sembra limitata a un solo distretto. Nell’ e- 
sempio pit sopra citato del vaiolo l immunita é estesa 
a tutte le parti del corpo: contro lo streptococco o il 
pneumococco si pud osservare una immunita del si- 
stema circolatorio, o del tessuto sottocutaneo, aseconda 
che la vaccinazione é stata praticata per via endove- 
nosa o per via sottocutanea. Alla immunita dei tessuti 
si contrappone viceversa nettamente la ipersensibilita 
o la recettivita specifica dei tessuti, messa in luce dal 
Sanarelli, e, pi recentemente, largamente sviluppata 
dal Besredka. Certi microorganismi si sviluppano solo 
in determinati organi: ad es. il vibrione colerigeno si 
moltiplica solo nell’intestino: il parassita malarico 
solo nei globuli rossi; ed essi, inoculati nell’ organi- 
smo, si rendono patogeni solo se possono arrivare 
nella sede di elezione. Altri germi, come ad es. il 
carbonchio, pur essendo atti a dare fenomeni morbosi 
se introdotti per diverse vie, riescono patogeni sopra- 
tutto se introdotti nel corpo per la via della cute, 
probabilmente (Zironi, Combiesco, Gratia) perché tro- 
vano in essa una minore resistenza (minore quantita 
di leucociti, minore afflusso in certi strati degli umori 
del corpo ecc.). 

Infine nello stesso ordine di idee, deve essere ri- 
cordato che in condizioni particolari si stabilisce in 
pochi individui una recettivita abnorme per dati germi 
in aleuni tessuti (ad es. la cute nel caso di ripetuti 
attacchi di foruncolosi stafilococcica), la quale, sia 


per il fatto di essere propria dell’ individuo e non della 
specie, sia per il suo scomparire spontaneamente, si 
differenzia dalla recettivita dell’ intestino per il vi- 
brione ‘del colera, espressione di una modalita di 
essere della specie. 

La conoscenza di essa é molto utile perché induce 
nei tentativi di immunizzazione, a portare il vaccino 
direttamente nell’ organo sensibile. 

* 

Accingendosi all’ uso dei vaccini curativi, é neces- 
sario che il medico conosca la base scientifica di que- 
sto metodo terapeutico moderno, che qui brevemente 
riassumiamo : 

La vaccinoterapia é un metodo di cura delle malat- 
tieinfettive, basato sulla introduzione nelcorpo del ma- 
lato, per lo pitt per iniezione, dei cosi detti «vaccini». 

I vaccini sono emulsioni dei microrganismi cui de- 
vesi la malattia da combattere, convenientemente uc- 
cisi od attenuati. 

1 vaccini somministrati in dosi opportune, durante 
la malattia come durante lo stato di salute, hanno la 
proprieta di stimolare i processi di difesa, umorali e 
cellulari, specifici ed aspecitici. Stimolano la difesa spe- 
cifica in quanto sono atti a determinare la immunita 
cellulare, ein quanto eccitano l’organismo alla elabo- 
razione di principii difensivi (antiagressine, antitos- 
sine, bacteriolisine, ecc.) per la distruzione dei germi 
patogeni: promuovono la difesa aspecifica, cosi come 
fanno i metalli colloidali e le proteine eterogenee, 
perché inoculati come le predette sostanze, in dose 
eonyeniente per via sottocutanea, endomuscolare, ma 
sopratutto endovenosa, sono la causa dell’ insorgere 
di una crisi emoclasica, manifestantesi sempre con 
febbre di breve durata, accompagnata da leucopenia 
in un primo tempo, seguita da spiccata ed intensa 
leucocitosi e da un aumento dei processi disinte- 
grativi. 

A questa crisi tien dietro un noteyole migliora- 
mento dell’infermo, ed a volte anche la guarigione 


assoluta (guarigione per crisi, analoga a quella che 
in. natura si produce spontaneamente nella polmo- 
nite). ° 

Molte malattie infettive risentono i benefici della 
terapia vaccinica, purché si scelgano opportunamente 
le quantita di germi da inoculare; infatti dosi troppo 
piccole non hanno alcuna efficacia e dosi troppo forti 
danno reazioni violente e dannose. 

Percio i vaccini curativi si preparano in fiale con- 
tenenti sospensioni di diversa densita dei germi, che 
nel complesso formano una progressione regolare. Si 
comincia dalla iniezione della dose pid debole, e ad 
intervalli regolari, si passa alla inoculazione di dosi 
sempre piu forti, che vengono bene tollerate, perche 
le prime hanno stimolato i processi di difesa e pre- 
parato V organismo. 

Nell Istituto Sieroterapico Milanese si preparano 
dei vaccini curativi solo con germi uccisi. La prepa- 
razione ha luogo con metodo rigorosamente scienti- 
fico, e V attivita biologica dei vari vaccini e la loro 
sterilita vengono controllate esattamente. 

I vaccini vengono forniti ogni volta nel quantita- 
tivo occorrente in generale per una cura, nelle dosi 
graduali che l’esperienza ha riconosciuto pitt adatte 
per i singoli germi: ma il Medico non deve dimenti- 
care che tanti sono i malati, tante sono le modalita 
di reagire, e che la dose sufficiente per un infermo 
puo non esserlo per un altro, nel quale sara oppor- 
tuno continuare la cura, con dosi pitt alte. 


PREPARAZIONE DEL VACCINO. 


L’ effetto del trattamento vaccinico dipende in gran 
parte dalla scelta e dalla preparazione del vaccino 
stesso. In nessun modo questa scelta potra effettuarsi 
senza aver preso in esame la causa eziologica del caso 
in questione. 

Il medico non dovrebbe neppure contentarsi di 
scegliere un vaccino stafilococcico per il trattamento 
di un ascesso, perché quantunque I infezione sia cau- 
sata da uno stafilococco nella maggioranza dei casi, 


1 - qualche rara volta puo invece esser data da uno strep- 
| - tococeo, da un bacillo coli o da un bacillo del tifo ece. 


Per procurarsi il vaccino, generalmente é pili con- 
veniente ed economico servirsi di uno stock-vaccino, 
di un preparato cioé che é ottenuto in blocco con ceppi 
di laboratorio, selezionati con criterio, e che si trova 
quindi gia dosato e pronto per |’ uso. Similé vaccino 
é detto anche «eterogeneo» perché i prodotti bat- 
terici che lo compongono non provengono diretta- 
mente dallo stesso malato, ma da altri focolai d’in- 
fezione dovuti allo stesso germe. 

Il vaeccino autogeno che si ottiene volta per volta 
con germi prelevati dall’ ammalato 6 un poco pili co- 
stoso e per la sua preparazione occorrono non meno 
di cinque giorni. Il suo uso si impone in certi casi che 
illustreremo in un capitolo speciale e quando non si 
e ben certi della natura dell’agente infettivo. Con 
Pimpiego di vaccini autogeni si riduce, infatti, consi- 
derevolmente I’ inconveniente di adoperare un vaccino 
non adatto per il caso in cura. Isolare il germe per 
la preparazione del vaccino dal focolaio infettivo non 
vuol pero ancora dire istituire il trattamento col vero 
agente eziologico, perché puo darsi che il materiale 
prelevato contenga in prevalenza un invasore secon- 
dario dell organismo, mentrel’ agente causale primario 
si é rifugiato in strati pi profondi del tessuto. Po- 
trebbe darsi ancora che non uno, ma due o pitt germi 
insieme fossero la causa della malattia: che si trat- 
tasse cioé di un’ infezione mista. 

Tutte queste eventualita devono essere presenti al 
medico che desidera istituire la vaccinoterapia e vuole 
prelevare il materiale dall’ ammalato onde inviarlo ad 
un Istituto per la preparazione del vaccino autogeno. 

Infatti le norme per i] prelevamento del materiale 
patologico sono importantissime e devono essere scru- 
polosamente osservate, onde evitare inquinamenti 
accidentali con germi estranei e per avere la certezza 
di ottenere gli agenti del processo morboso. 

Come materiale patologico possono seryire: pus, 
sputo, orina, feci, sangue, ecc., purché siano prelevati 
sterilmente e rappresentino la seerezione del focolaio 
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ad’ infezione. L’orina, quindi, deve essere tolta con cate- 
tere sterile, dopo aver pulito il meato uretrale esterno, 
raccogliendo in recipienti sterili separati la secrezione 
notturna e quella diurna, senza aggiungere sostanze — 
antisettiche. Le fect non devono essere contaminate 
con le orine ed é utile raccogliere materiale dalla 
primae dall’ ultima parte di una scarica, specialmente 
i frammenti di membrane, frustoli di epiteli, parti- 
celle di muco eventualmente presenti nel materiale 
fecale. ; 

Una cura speciale richiede la raccolta dello sputo, 
poiché nella carie dei denti, nella piorrea alveolare, 
nelle tonsilliti follicolari, i microorganismi sono cosi 
vari e molteplici che nella pratica riesce difficile iso- 
lare un agente patogeno. I germi che si connettono 
con queste condizioni dovrebbero quindi possibil- 
mente essere eliminati, cid che puo essere fatto dal 
paziente stesso nel modo seguente: si procura uno 
spazzolino nuovo da denti, lo si immerge per un paio 
di secondi in acqua bollente e lo si tiene pronto vicino 
al letto insieme ad-un recipiente di acqua ben bollita 
ed un vaso sterile ad apertura larga; naturalmente 
il tutto coperto. La mattina seguente, appena il pa- 
ziente si sveglia, pulisce con lo spazzolino e con 
VYacqua sterile denti e gengive, si sciacqua bene la 
bocca, fa ripetuti gargarismi onde pulire anche la 
gola e manda gitt due o tre boccate di acqua sterile; 
indi con un colpo di tosse emette un poco di espetto- 
razione che raccoglie direttamente nel vaso sterile. 
Meglio ancora se l ammalato puo raccogliere con le 
medesime precauzioni due o tre sputi in vasi separati. 
Dagli stessi preliminari deve essere preceduta la rac- 
colta di pws da follicoli tonsillari o da piorrea e in 
simili casi é inoltre opportuno di pulire la superficie 
delle tonsille ed il margine delle gengive con un ba- 
tuffolo di cotone bagnato in aequa sterile. Cid fatto, 
mediante una pippetta capillare sterile, si prelevano 
vari campioni di materiale dal focolaio d’ infezione. 

Per raccogliere secreti nasali si lava prima I ori- 
ficio nasale con sapone ed acqua calda, quindi, attra- 
verso lo speculum nasale sterilizzato, s’ introduce uno 
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spazzolino col quale si puliscono bene, ma dolcemente, 


| le pareti nasali. La secrezione va raccolta direttamente 


dalle parti profonde con un batuffolo di cotone sterile. 

Il pws viene prelevato dalla cavita dell’ ascesso o 
dal furuncolo per mezzo di una pipetta capillare ste- 
rile o con siringa sterile, naturalmente previa disin- 
fezione della cute vicina con tintura di iodio. Si deve 
pero aver cura di raccogliere il materiale in profon- 
dita anziché alla superficie. La spedizione va fatta in 
recipiente sterile, chiuso con tappo di vetro e mai 
con cotone, il quale assorbirebbe il materiale. : 

Se occorre prelevare la secrezione dell’occhio si 
cerca di evitare gli inquinamenti estranei, lavando 
prima l’ occhio con acqua sterile ed applicando poscia 
per mezz’ora 0 un’ora un impacco sterile non troppo 
stretto. Dopo dicio si preleva il materiale dall’ angolo 
interno dell’ occhio, servendosi allo scopo di un’ansa 
di platino. 

ll sangue (ne occorrono 5-10 cme., come per le 
ricerche sierologiche) viene raccolto nel modo se- 
guente: posto un nodo sul braccio si disinfetta con 
alcool-etere la piega del gomito. In una delle vene 
rese turgide si introduce tangenzialmente un ago 
montato su una siringa da cme. 10. Assicuratisi di 
essere nel lume yasale si aspira il sangue colla si- 
ringa. Quando questa é piena, estratto rapidamente 
V'ago, facendo con un batuffolo sterile pressione sulla 
ferita, si allenta il laccio. Sulla ferita si mette una 
goccia di collodio. Quindi si versa subito il sangue 
dalla siringa in una boccetta di vetro a tappo smeri- 
gliato, previamente fatta bollire; si chiude con cura, 
si copre il tappo con carta sterilizzata, si lega accu- 
ratamente e si spedisce, 

La spedizione del materiale patologico deve essere 
fatta al pid presto a mezzo campione espresso, con 
imballaggio robusto onde evitare rotture. 

Insieme col materiale é utile che il medico fornisea 
al laboratorio aleuni dati che servono di norma per 
Vallestimento del vaccino e cioé: 

a) nome del paziente e del medico che spedisce. 
Questa indicazione é utile per evitare confusioni, tra 


i materiali che pervengono all’ Istituto e per facilitare 
eventualmente, la ricerca a distanza di tempo, dei dati 
riferentesi all’esame ; 

b) etd del malato. Deve essere noto per un dosag- 
gio adatto dell’ autovaccino; 

c) natura e provenienza del materiale. Utili a 
conoscersi per la scelta dei terreni adatti all isola- 
mento dei germi; 

d) diagnosi della malattia e periodo di essa. Ser- 
vono di norma per l’isolamento dei germi e per il 
dosaggio del vaccino; 

e) indicazione esatta di quanto il medico richiede 
al laboratorio. 

Tutte queste indicazioni sono utili al batteriologo, 
al quale possono, in certi casi, farrisparmiare un tempo 
prezioso e rendere il lavoro pitt agevole. 

A richiesta lV Istituto invia boccette sterili e tubetti 
gia allestiti del terreno nutritivo, per raccogliervi di- 
rettamente il materiale che deve servire per la pre- 
parazione del vaccino autogeno. Questa si effettua con 
lo stesso procedimento usato per lo stock-vaccino. Si 
semina cioé il materiale su terreni nutritivi adatti; 
si fanno crescere le culture per aleuni giorni e quindi 
si procede all’ isolamento ed alla identificazione dei 
germi; la patina colturale viene emulsionata in solu- 
zione fisiologica; quindi si stabilisce, con un conteggio 
al microscopio, il numero di germi contenuto in un 
dato quantitativo di liquido. IL vaecino viene infine 
sterilizzato al calore, addizionato di una sostanza 
antisettica ed imbottigliato in piccole fiale nelle varie 
diluizioni pronte all uso. Durante le varie tappe della 
preparazione si eseguisce pili volte la prova di pu- 
rezza e di sterilita del vaccino, facendo con esso cul- 
ture aerobiche ed anaerobiche ed inoculandolo nel- 
Panimale da esperienza. Il medico riceve dunque 
il vaccino nel quantitativo occorrente press’ a poco 
per la cura, esattamente dosato e pud senz’ altro ini- 
ziare il trattamento con le norme indicate. 


| INTRODUZIONE DEL VACCINO. 


La introduzione del vaccino si effettua nel miglior 
modo mediante una siringa di vetro della capacita di 
un eme. e provvista di un buon ago sottile. La siringa 
prima dell’uso va sterilizzata facendola bollire in 
-acqua; lo stesso vale per |’ ago. 

Nella scelta del punto d’inoculazione & opportuno 

tener presente che in una certa percentuale dei casi 
V iniezione del vaccino pud far sorgere delle reazioni 
locali moleste per il paziente, che conviene quindi 
moderare per quanto sia possibile. Bisogna, dunque, 
scegliere un punto ove le contrazioni muscolari non 
siano molto vivaci e frequenti, ove esista un ampio 
strato di tessuto sottocutaneo, ove la biancheriae gli 
abiti non facciano pressione, né vi si appoggi il corpo 
durante il riposo. Tenuto presente questo, i luoghi 
d’inoculazione pit adatti sarebbero: la parte supe- 
riore del torace, alcuni centimetri sotto la clavicola; 
la regione glutea all’incirea sopra la linea media; la 
parte laterale dell’addome poco distante dalla spina 
iliaca anteriore-superiore. 

Prescelto il luogo d’inoculazione si disinfetta la 
cute con tintura di iodio o con alcool e quindi con 
etere. Fatta cosi la toilette del malato si prende la 
fialetta del vaccino e si agita fortemente, onde distri- 
buire uniformemente i bacilli sospesi nel liquido: indi, 
rotta l’estremita del collo della fiala, vi si introduce 
ago della siringa e si aspira tutto il contenuto: in- 
fine si spingono fuori dalla siringa le bollicine di aria 
penetratevi insieme col liquido, tenendo V ago rivolto 
in alto. 

Per praticare VU iniezione, col pollice e I’ indice 
della mano sinistra, si solleva una grossa piega deila 
pelle, indi con un colpo sicuro si infligge l’ago nei 
tessuti. Se si desidera fare un’ iniezione endomuscolare 
'ago deve essere infisso in modo da formare angolo 
retto con la cute; nell’iniezione sottocutanea si in- 
troduce l’ago invece nella direzione orizzontale, ba- 
dando di evitare la vicinanza immediata dei nervi e 
dei grossi vasi. Quando l’ago ha raggiunto la voluta 
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profondita conviene accertarsi di non trovarsi nel 
lume di una vena. Cio si effettua tirando doleemente 
il pistone della siringa; se l’ago aspira del sangue si 
cerea di modificarne la direzione. L’iniezione va fatta 
molto lentamente; una volta iniettato il vaccino si 
estrae ago rapidamente e si pratica un leggiero mas- 
saggio con cotone bagnato di alcool. 

Fra Viniezione erdomuscolare eV iniezione sotto- 
cutanea non passa molta differenza; il medico puo 
pero tener calcolo del fatto che la reazione locale é 
meno intensa nel primo caso, per cui merita la pre- 
ferenza negli individui magri, i quali, di solito danno 
reazioni pitt pronunciate sul punto d’inoculazione. Il 
vaccino iniettato sottocute viene, viceversa, assorbito 
un po’ pili lentamente, ma l’inoculazione per questa 
via riesce, all’atto, meno dolorosa di quando si utilizza 
il tessuto muscolare. 

L’iniezione endovenosa, usata oggi molto pitt fre- 
quentemente che non per il passato, presenta il van- 
taggio di un rapido assorbimento e di una reazione 
locale minima. La reazione generale viene invece, 
con questo metodo, aumentata notevolmente, cid che 
obbliga il medico a diminuire le dosi onde evitare 
inconvenienti. Questa misura di prudenza non di- 
minuisce il processo immunitario in quanto € no- 
torio che la produzione di anticorpi é press’a poco 
uguale usando una dose completa per via sottocuta- 
nea Oppure un quarto di questa dose per via endo- 
venosa. : 

Le nozioni recenti sulla portata che ha lV’ immu- 
nita locale per alcune infezioni suggerirono la pratica 
delle tiiezioni intracutanee del vaccino, sopratutto 
nelle forme che decorrono anche per lungo periodo 
di tempo localizzate nella cute. Colle iniezioni intra- 
cutanee il vaccino viene portato nello spessore della 
cute, cosi come si fa per la provocazione delle intra- 
dermoreazioni. Tutti i distretti cutanei sono atti allo 
scopo, poiché ovunque la cute ha lo spessore neces- 
sario; ma per ragioni facili a comprendere si sceglie 
di preferenza la regione che 6 sede della infezione 0 
le sue vicinanze. Le iniezioni sono di solito bene tol- 
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-lerate e solo eccezionalmente producono delle flogosi 
spiccate sul punto inoculato. 

Doyendo praticare ripetute inoculazioni, si avra 
cura di variare il punto d’iniezione. Siccome nella 
formazione di anticorpi che segue |’ introduzione del 


~ yaccino si ,tratta spesso di un processo localizzato, 
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riesce vantaggioso in certe speciali affezioni superfi- 
ciali, circoscriverle col vaccino facendo si che le ino- 
culazioni vengano suddivise su tre o quattro punti 
del tessuto sano intorno all’affezione stessa. 
Dell’epoca pit propizia per praticare le iniezioni 
di vaccino diremo pit innanzi; per adesso accenne- 
remo soltanto all’ora piv conveniente per tale trat- 
tamento. Noi sappiamo che all’iniezione segue, in un 
primo periodo, una diminuzione in anticorpi e, con- 
seguentemente una depressione dei poteri di difesa 
dell’ individuo (fase negativa). Per questo fatto é pru- 
dente esporre il paziente durante questo breve periodo 
il meno possibile ad influenze dannose; in altre parole, 
conviene iniettare il vaccino’ verso sera quando si 
tratta di un malato che attende alle sue occupazioni. 
La mattina seguente la formazione di nuovi anticorpi 
é gid bene avviata ed il malato risente meno le in- 
fluenze dannose. Questo pero nel caso di un’infezione 
non strettamente localizzata; se invece trattasi di pro- 
cessi locali (furuncoli, ascessi, ecc.) qualunque ora del 
giorno é buona per l’inoculazione del vaccino. Vi é 
in ultimo un altro fattore molto importante che puo 
avere influenza sulla scelta dell’ora; noi vedremo pit 
tardi che indicazioni molto utili sulla dose del vac- 
cino da iniettare successivamente vengono appunto 
dai sintomi clinici (temperatura, polso, reazione a 
focolaio, ecc.) che si presentano poco dopo I’ inocula- 
zione e che sono di breve durata (6-12 ore). Da questo 
punto di vista 6 utile fare, nel caso speciale, lV inie- 
zione del vaccino in modo che la reazione clinica si 
svolga in un periodo utile e comodo per l’osservazione 
del medico. 


DOSAGGIO E INTERVALLI. 


Sapendo che ogni microorganismo possiede una 
fisionomia a sé, che non tutti i germi hanno lo stesso 
grado di tossicita, di virulenza, ecc., 6 ovvio che la 
dose iniziale dei vari vaccini debba oscillare entro 
limiti vasti. Ma la terapia vaccinale, sebbene sia an- 
cora una scienza giovane, é stata sperimentata su 
larga scala da numerosissimi studiosi che ebbero 
agio di stabilire in base ai loro risultati, quale sia, 
per ogni singolo germe, la dose appropriata per ini- 
ziare con efficacia il trattamento senza nuocere all’or- 
ganismo. Data la varieta del dosaggio dei vaccini rite- 
niamo necessario trattare la questione particolareg- 
giatamente nella parte speciale, dando qui soltanto 
quegli appunti che possono dare un concetto del modo 
con cui, in genere, si deve regolare il dosaggio. 

La cura dovrebbe essere iniziata con la dose attiva, 
non eccessiva: questa dipende dalla sensibilita indi- 
viduale, dalla natura e dal carattere dell’ infezione e 
non puo essere preveduta con esattezza. Si parte 
quindi dalla dose iniziale minima stabilita dall espe- 
rienza odierna. 

Introdotta che abbia nel malato la dose iniziale, il 
medico attende dal comportamento dei sintomi clinici 
e, se € possibile eseguire ricerche sierologiche, da 
quello dell’ indice opsonico, le indicazioni per il pro- 
seguimento della cura vaccinale. 

1) Se la dose impiegata é troppo piccola V inie- 
zione del vaccino é seguita subito da un aumento 
dell indice opsonico, che dura circa 2-3 giorni per 
scomparire poi gradatamente. Tutta la reazione si 
svolge in questo caso in 5 giorni circa. 

2) Se si inietta una dose media \’ indice opsonico 
segue dapprima una curva discendente, per innalzarsi 
dopo 24-36 ore fino al di sopra del valore iniziale e 
discendere infine gradatamente verso il 7-9° giorno. 
jome risultato finale si ottengono, alla scomparsa 
della reazione — che dura complessivamente una 
diecina di giorni — valori opsonici un poco pili alti di 
quelli che si avevano prima dell’ iniezione. 
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Wright chiama « fase negativa» la prima parte 
| della reazione in cui l’indice opsonico & basso, e 
«fase positiva » la parte ultima. 


3) Infine se si introduce una dose vaccinale ec- 


cessiva, subito dopo |’ iniezione Il indice opsonico 


discende e continua a discendere progressivamente 
per vari giorni per ritornare poi a poco a poco ai 
valori normali. 


Seguire il comportamento della curva opsonica, — 


nell’ individuo sottomesso alla vaccinoterapia, € cer- 
tamente una pratica utile e lodevole, ma non indi- 
spensabile. Infatti, di pari passo con le oscillazioni 
dell’ indice opsonico vanno le reazioni locali e gene- 
rali, di cui diremo pit innanzi, e che segnano con 
sintomi clinici evidenti lapparire delle fasi negativa 
e positiva. 

Se la vaccinoterapia ha da essere efficace, l’iniezione 
della dose vaccinale deve determinare in ogni caso un 
certo grado di reazione; ma questa reazione — che 
corrisponde alla fase negativa — non si dovrebbe pro- 
lungare oltre le 24 ore e dovrebbe essere seguita da 
un miglioramento (fase positiva) della durata di 3-5 
giorni; tutto questo pero in ordine teorico. In ordine 
pratico la comparsa o l’assenza di reazione é legata 
all individuo e non ha rapporto colla maggiore o mi- 


nore produzione di anticorpi. 
Il medico vaccinatore attende dal suo intervento 


che i tessuti del paziente mostrino il loro sforzo nella 
produzione di anticorpi con uno o con vari dei se- 
guenti sintomi: 

1) aumento di temperatura di pochi decimi, che 
scompare entro 24 ore; 

2) polso un poco pili frequente del normale (di 
10-20 battiti al minuto); 

3) miglioramento senza segno reattivo; 

4) lieve senso di stanchezza, malessere, mal di 
capo, della durata di non oltre 24 ore. 

Reazioni che superano i sudescritti limiti vanno 

considerate come eccessive per il buon andamento 
della cura vaccinica, mentre sono compatibili nelle 


vaccinazioni profilattiche fatte con dosi elevate di 
vaccino. ; 

Noi indicheremo nei capitoli speciali con quali cri- 
teri si proceda nei singoli casi all’aumento delle dosi; 
‘per ora ci limitiamo a dire che fino a quando I’ inie- 
zione @ seguita da reazioni generali ed a focolaio non 
occorre aumentare la dose vaccinale successiva. Se la 
reazione é insufficiente o nulla, si fara Viniezione sue- 
cessiva con un quantitativo maggiore; viceversa si 
-adoprera la medesima dose od anche una dose inferiore 
se la reazione é stata troppo violenta. 

In quanto agli éntervalli che devono essere lasciati 
fra una iniezione e l’altra, essi possono variare da 
1 a 7 giorni, a seconda della natura della malattia ed 
a secorida Ventita della reazione prodotta dall’ inie- 
zione precedente. 

Le forme acute richiedono generalmente intervalli 
di 12 ore a 2 giorni al massimo; nei casi cronici in- 
vece si puod attendere tre ed anche cingue 0 sei giorni. 
Se la reazione vaccinale precedente é stata piuttosto 
grave, |’ intervallo fra una iniezione e laltra puod 
essere di sette e pitt giorni, mentre si ravvicinano le 
inoculazioni nel caso di una reazione scarsa. 

L’esperienza insegna come i bambini sopportino il 
trattamento vaccinico altrettanto bene quanto gli 
adulti, cosi che é superfluo ridurre di molto le dosi 
di vaccino destinate per l’infanzia. Quello che é ne- 
cessario, pero, in tutti i casi, é ’attenta osservazione 
del paziente, perché da essa derivano al medico tutte 
le indicazioni per proseguire con giusto criterio e per 
portare a buon fine il trattamento vaccinico. 


’ 


CONSEGUENZE DEL TRATTAMENTO VACCINICO. 


Come effetto immediato dell’ inoculazione del vac- 
cino vediamo comparire nella maggior parte dei casi 
una reazione pill o meno pronunciata che consiste in 
sintomi locali e generali. 

I sintomi loculi che si manifestano sul luogo del- 
V’iniezione possono variare moltissimo. In individui 
obesi la reazione locale si riduce generalmente ad un 


+ 


od . 

lieve rossore della cute tutt’intorno al punto d’ ino- 

- culazione e qualche volta ad una moderatissima tu- 
mefazione. Negli individui magri la reazione @ sempre 

un poco pil pronunciata e lo é in modo speciale se 

_ LPiniezione viene fatta in prossimita del tessuto ner- 

_ yoso. Il rossore della cute appare allora alcune ore 
dopo il trattamento e va aumentando per un periodo 
di 12 e pitt ore, formando un’area tumefatta e dolente 
della dimensione press’a poco di uno scudo. In simili 
casi l’iniezione endomuscolare offre decisamente un 
vantaggio su quella sottocutanea, essendo Ja reazione 
locale molto meno pronunciata. Comunque sia, rossore 
e tumefazione scompaiono di nuovo nel termine di due 
o tre giorni, non lasciando che un lieve indurimenta 
che puo persistere per una settimana circa. 

In taluni pazienti, e con preferenza nelle affezioni 
bronco-polmonari, si sono osservate reazioni locali e 
sul focolaio assai tardive, comparenti cioé da 3 a 
5 giorni dopo l’inoeulazione. 

Come abbiamo detto, il grado della reazione locale 
pu variare molto ed esso, oltre che dalla sensibilita 
individuale, dipende dalla natura del vaccino e dal 
quantitativo di liquido introdotto. I vaccini i quali 
— per la natura dei germi che li compongono — con- 
tengono molte endotossine o vanno pit! rapidamente 
incontro alla lisi (per esempio da bacillo del tifo o 
vibrione del colera) danno di regola reazioni pit in- 
tense che non quelli contenenti scarse endotossine. 
inoltre molto ovvio che quantitativi maggiori di li- 
quido producano irritazioni pil: pronunciate e appunto 
per questa ragione € opportuno di non oltrepassare 
la dose di 1 eme. per ogni iniezigne. 

Di grande importanza sono le reazioni sul focolaio 
d infezione, perché da esse derivano molti utili inse- 
gnamenti per la dose vaccinale susseguente e per la 
durata dell’intervallo che deve intercorrere fra una 
iniezione e l’altra. Cosi nel tubercoloso, poche ore 
dopo l’introduzione della dose terapeutica di tuber- 
colina, si osserva un’iperemia pronunciata intorno al 
focolaio d’infezione, indifferente se esso abbia la sua 
sede nell’iride, nella cute o nella laringe; una rea- 


zione analoga osservasi nel polmone intaccato, come 
si deduce dall’aumento della tosse o dell’ espettora- 
zione. Nello stesso modo si avra iperemiae talvolta tu- 
mefazione intorno al furuncolo od all’eczema nel caso 
della vaccinazione stafilococcica; ma queste reazioni 
non sono dannose: esse costituiscono lVindizio per 
una pit attiva ed abbondante irrorazione sanguigna 
dei tessuti e, anzi, lasciano presupporre che il trat- 
tamento vaccinico avra un’influenza benefica sul pro- 
cesso infettivo. Il grado della reazione a focolaio, so- 
litamente sta in rapporto col numero dei germi in- 
trodotti; usando dosi piccolissime di vaccino essa 
talvolta é cosi lieve da sottrarsi all’osservazione del 
medico. 

Le reazioni a focolaio generalmente regrediscono 
tra la 18° e la 36% ora dopo l’iniezione e la loro du- 
rata non eccede quasi mai le 24 ore. 

Entro limiti molto ampi possono oscillare anche 
le reazioni generali. Usando dosi adeguate queste 
reazioni consistono, come abbiamo detto, in mal di 
capo non eccessivo ed in malessere generale, sintomi 
questi, che si presentano circa 6-12 ore dopo il trat- 
tamento e che perdurano per un giorno al piu; si 
ha pure lieve aumento delle pulsazioni e della tem- 
peratura. 

Le reazioni imponenti sono indizio evidente che 
fu scelta una dose di vaccino troppo alta, oppure che 
esiste nel paziente una speciale idiosincrasia. Mal 
di capo insistente e vomito possono talvolta presen- 
tarsi pero anche con dosi appropriate, specialmente 
nelle donne, quando si praticano le iniezioni a poca 
distanza dal periodo catameniale. Serve di conforto 
a questi pazienti il fatto che il susseguente effetto im- 
munizzante é di regola, ottimo. 

Nella cura delle infezioni stafilococciche della cute 
con vaccino adeguato, sopratutto se la vaccinazione 
viene fatta entro al derma, si nota che la reazione 
locale é pit: forte alle prime che alle successive inie- 
zioni di vaccino (Ambrosoli). 

In qualche raro caso la vaccinoterapia da luogo a 
diarrea od a stitichezza, oppure alla comparsa di una 


orticaria, un sintomo che non presenta la minima 
gravita e cede in breve tempo senza cura speciale. 

La reazione generale che segue all’ iniezione del 
vaccino, essendo nell’ individuo infetto molto pit sen- 
tita che non nella persona sana, puo servire talvolta 
a scopo diagnostico per accertarsi della natura di 
un’ infezione. Questo stato di cose, che forma la base 
dell’uso diagnostico della tubercolina, aiuta a stabi- 
lire la diagnosi nelle infezioni di natura oscura od 
incerta. Cosi nel caso di un’artrite cronica dovuta allo 
streptococcus rheumaticus \iniezione di 500.000.000 
di questi germi provochera la comparsa disintomi a 
focolaio, aumento di temperatura e delle pulsazioni, 
malessere generale, ecc., mentre non si avranno, 0 Si 
avranno in misura pit limitata, questi fenomeni, in 
seguito all’iniezione di un vaccino gonococcico, com- 
posto cioé di germi che nulla hanno a che fare col 
vero agente eziologico della malattia. 

Viceversa iniettando con un giorno di intervallo 
50 e poi 100 milioni di gonococchi si pud svelare, dalla 
comparsa della reazione, un processo blenorragico 
latente. 

Tuttavia 6 necessario ricordare che questo proce- 
dimento non puo dare indicazioni assolute sulla vera 
etiologia delle infezioni, perché spesso nelle malattie 
infettive febbrili non croniche si stabilisce unaipersen- 
sibilita straordinariamente spiccata e non strettamente 
specifica, per effetto della quale l’organismo malato 
reagisce con febbre alla introduzione di proteine ete- 
rogenee, in armonia con la grande legge che lo stato 
di anafilassi non é mai strettamente specifico. Nelle 
malattie croniche invece (tubercolosi, morva, ecc.) la 
ipersensibilita verso dei derivati di microorganismi 
é veramente grandissima, e puo essere utilizzata per 
ta diagnosi. 


ESISTE LL PERICOLO DI ACCIDENTI ANAFILATTICI 
NELLA VACCINOTERAPIA? 


Molto si é detto intorno agli accidenti ana/filatticé 
nella sieroterapia e si domanda con ragione se lo 


stesso pericolo sia inerente anche all’uso dei vaccini 
curativi. 

Dal punto di vista teorico questo pericolo ci do- 
vrebbe essere; praticamente pero esso é trascurabile. 

Allen, uno dei pit autorevoli pionieri della vacci- 
noterapia, in un periodo di quindici anni vide solo 
in sette pazienti disturbi notevoli immediatamente 
dopo, anzi, gwasi durante lV iniezione del vaccino. Ks- 
sendo notorio che l’insorgenza dei fenomeni ana- 
filattici richiede sempre un breve periodo di latenza, 
per quanto solamente della durata di pochi minuti, 
si deve supporre che in questi casi si trattasse di 
fenomeni d’origine centrale, probabilmente di natura 
puramente nervosa. 

In un unico caso, tuttavia, Allen ebbe a lamentare, 
dopo l’iniezione di una dose massiva di vaccino, un 
attacco gravissimo di edema polmonare acuto. Tanto 
il periodo di insorgenza, quanto la natura dei sintomi 
corrispondevano allora esattamente a cid che si os- 
serva nello shock anafilattico. Questo pero é l’unico 
caso di probabile natura anafilattica di cui si abbia 
avuto sentore negli ormai lunghi anni di vita della 
vaccinoterapia. 

Si pud dunque ritenere che il pericolo di accidenti 
anafilattici possa essere trascurato in pratica. Ma se 
anche in qualche caso eccezionale dovesse sorgerne 
il timore, si potra ricorrere, come nella sieroterapia, 
all iniezione subentrante di Besredka, facendo prece- 
dere |’ introduzione della dose curativa massiva, da 
una dose piccolissima di pochi milioni (1-5) di germi. 


GLI SCOPI DELLA VACCINOTERAPIA. 


La vaccinoterapia si prefigge di utilizzare i tessuti 
sani dell’organismo a vantaggio di quelli infetti od 
altrimenti alterati. I tessuti sani, infatti, rispondono 
energicamente ad ogni specie di stimolazione; i tessuti 
ammalati non possiedono pitt questa facolta. Se noi, 
quindi, introduciamo nei primi una dose di microbi, 
vivi o morti, essi, nello sforzo di difendersi contro 
questi microbi, elaborano i cosidetti anticorpi (opso- 


nine, agglutinine, battericidine, lisine), anzi, ne pro- 
ducono in una quantita superiore al bisogno imme- 
diato. L’organismo vaccinato dispone cosi di anticorpi 
in eccesso, che a mezzo del sistema circolatorio si 


diffondono, se é possibile, per i focolai d’infezione 


dove la loro opera é richiesta per la distruzione dei 
microbi, Inutile o quasi risulta invece questa ric- 
chezza in anticorpi se i germi si trovano tortemente 
barricati in focolai inaccessibili. ; 

Nella meningite cerebro-spinale, ad es., il sangue 
puo contenere anticorpi in abbondanza poco prima 
della morte, ma questi non servono a nulla, non riu- 
scendo essi ad aprirsi il passaggio nel liquido cere- 
bro-spinale ove la loro opera sarebbe richiesta. Anche 
nello stadio di consolidazione della polmonite i mi- 
crobi possono trovarsi rinchiusi in un baluardo di 
fibrina che é impenetrabile per gli umori circolanti, 
e condizioni analoghe si possono avere nell’acne, oye 
i germi sono contfinati quasi alla parte esterna del 
corpo, oppure nei seni fibrosi di fratture complicate 
d’antica data. 

L’importanza che ha il libero aecesso degli anti- 
corpi per la buona riuscita della vaccinoterapia non 
deve essere dimenticata dal chirurgo e dal medico. 
Vi sono vari metodi per correggere o favorire la circo- 
Jazione delle sostanze di difesa organica; cosi, ad es., 
il massaggio, !’applicazione di aria calda, gli impac- 
chi, i raggi ultravioletti, ’asportazione chirurgica di 
strati di tessuto, di sangue coagulato e di fibrina, 
Pasportazione di seni, |’ applicazione del liquido Da- 
kin, ecc. 


VACCINI AUTOGENI ED ETEROGENI 
(Stock- Vaccini) ('). 


La questione se il vaccino da usare per un amma- 


lato debba essere autogeno od eterogeno ha un’ im- 
portanza pratica grandissima, poiché il non potersi 


(°) Autogeno =individuale ; eterogeno = da laboratorio. 


servire di uno stock-vaccino vorrebbe dire per alcuni 
medici rinunciare alla cura vaccinale. 

Il successo che hanno avuto le iniezioni profilat- 
tiche fatte con vaccini eterogeni nel tifo, nella peste, 
nel colera ed in varie infezioni catarrali, sono prova 
evidente del valore pratico di simili vaccini commer- 
ciali. Tutti coloro che dispongono di una larga pra- 
tica in vaccinoterapia avranno perd avuto occasione 
di osservare che vi sono dei casi speciali che non ri- 
sentono alcun vantaggio dal trattamento coi vaccini 
del commercio mentre vengono influenzati molto fa- 
vorevolmente dai vaccini autogeni, preparati con 
germi prelevati direttamente dallo stesso organismo 
infetto che si vuol curare. 

E quindi necessario sapersi dare ragione di si- 
mili insuccessi e saper giudicare serenamente sia i 
vantaggi che gli inconvenienti di ambedue questi 
preparati. 

Prendendo in considerazione i vantaggi di ciascuna 
preparazione e contrapponendoli agli inconvenienti, si 
dovra riconoscere che ognuna puo avere le proprie 
indicazioni a seconda dell’ infezione di cui si tratta. 
Cio che si puod affermare in linea generale si é€ che 
una vaccinazione verso gli streptococchi, il b. dell’acne 
ed il b. coli, come pure verso bacilli appartenenti a 
questo gruppo dev’essere possibilmente autogena, poi- 
ché € risaputo che ogni individuo di queste specie 
batteriche ha, per cosi dire, una fisionomia sua propria 
e quindi una sua speciale produzione di anticorpi spe- 
cifici; sappiamo invece che per il bacillo del tifo, il 
gonococco, lo stafilococco, il vibrione del colera, ecc., 
i vari ceppi si equivalgono, producendo anticorpi che, 
in generale, agiscono su tutta la specie. 

{1 medico, per sua norma, puo ricorrere a cuore 
tranquillo allo stock-vaccino in tutti i casi di infe- 
zione cronica, salvo poi far preparare il vaccino auto- 
geno se il paziente non risentisse beneficio da tale trat- 
tamento. L’uso dei vaccini commerciali € inoltre in- 
dicato nelle infezioni acute gravi, nelle quali occorre 
intervenire con la cura senza perdita di tempo. In 
tal caso sarebbe un grave errore privare il paziente 


= 


wk preparazione del vaccino autogeno; conviene 
_ iniziare immediatamente la cura col vaccino solito 
-(stock-vaccino) e continuarla poi col vaccino aULOSenOye 5 
na volta che questo sia pronto. 
In un capitolo speciale diremo pit: ampiamente dei 
- vaccini autogeni, dei casi nei quali sopratutto sono — 
indicati e delle modalita del loro uso. 


VACCINI CURATIVI 


Leinfezioni stafilococciche sono per lo pit localizzate 
in focolai ben circoscritti. La reazione difensiva dell or- 
ganismo vi si compie in modo insufficiente ed incom- 
pleto ed appunto per questa ragione é logico ammettere 
che la vaccinoterapia possa svolgere in questo gruppo 
di stati morbosi tutt’intera la sua benefica azione. 

Wright, per il primo, ha’osservato questo fatto in- 
teressante tanto dal punto di vista della patologia ge- 
nerale come da quello della vaccinoterapia e, dati i 
risultati incerti maturati dalla sieroterapia antistafi- 
lococcica, egli cerco di far meglio con la immunizza- 
zione attiva per mezzo di vaccini curativi. L’ espe- 
rienza in clinica non ha deluso queste sue speranze, 
cosi che anche noi con Wright possiamo oggi ritenere 
le infezioni stafilococciche a decorso cronico come il 
vero trionfo della vaccinoterapia. 

Vi sono, infatti, infezioni stafilococciche che si pro- 
lungano per anni o che ricompaiono con ostinazione 
a brevi intervalli, senza risentire aleun beneficio dei 
nostri soliti mezzi terapeutici classici, mentre termi- 
nano rapidamente in guarigione sotto l’azione dei vac- 
cini. A questa categoria appartengono le furuncolosi, 
spesso letali nei neonati, l’eczema, l’acne, la sicosi, ecc. 
Sono appunto questi casi di malattie cutanee che, 
per la loro frequenza, interessano specialmente il me- 
dico, il quale riesce quasi sempre per mezzo della vac- 
cinoterapia a porre Vammalato sulla via di una guari- 
gione rapida. 


La furuncolosi é una malattia cutanea molto dif- 
fusa e ribelle; essa rappresenta una micosi della cute 
dovuta allo stafilococco e si inizia di solito con la com- 
parsa di un furuncolo isolato che cede alla medicazione 
esterna. Ma non ancora ben guarito il primo furuncolo 
se ne formano degli altri in vicinanza, poi degli altri 
ancora, fino a dare il guadro della furuncolosi genera- 
lizzata, che soltanto in capo ad un periodo molto lungo, 
guarisce con bagnie medicazioni interne. La terapia 
vaccinale di Wright fin dal suo sorgere trové impiego 
in questa infezione stafilococcica e la letteratura, or- 
mai numerosissima, ne vanta l’efficacia e la completa 
innocuita. Cosi lo Strubel fra 365 casi di furuncolosi 
trattati col vaccino stafilococcico ebbe soltanto 29 ri- 
sultati negativi e Manté e Bose, che trattarono centi- 
naia di casi, sono d’avyiso che la vaccinoterapia costi- 
tuisca nella furuncolosi un mezzo di cura quasi in- 
fallibile che apporta la guarigione in un periodo di 
tempo che varia fra pochi giornie alcune settimane, 
Risultati consimili troviamo registrati numerosissimi 
nella letteratura; tralasciamo di elencarli per man- 
canza di spazio e perché ormai non v’é nessuno che 
possa mettere in dubbio Vefficacia dei vaccini in questa 
noiosissima forma cutanea, 

Si sa che la furuncolosi é il risultato di un’ infe- 
zione della cute dovuta allo stafilococco, ma non ¢é 
men certo che molte disposizioni generali favoriscono 
il suo stabilirsi. Cosi i diabetici sono singolarmente 
predisposti a queste infezioni cutanee, per la glicemia 
che diminuisce la vitalita dei tessuti. In genere nelle 
persone affette da furuncolosi é cosa utile diminuire 
la razione di zucchero e degli idrati di carbonio, ma, 
all infuori di questa misura precauzionale la vacci- 
nazione é l’unica medicazione interna efficace. 

Occorre pero inoltre una cura locale ed una disin- 
fezione cutanea; a quest’ultimo scopo danno buoni 
risultati le lozioni coll’aleool canforato, con etere o 
con tintura di iodio. Disinfettata la cute la si cosparge 
con xeroformio, onde seccare la pelle e diminuire gli 
attriti. Per la cura locale si cerchi al momento oppor- 
tuno di dare uscita al pus; quando il furuncolo si ¢ 


in parte svuotato, si applichi una compressa asettica, 
badando di fare la medicazione pit piccola che sia 
possibile e di non trattenerla con bendaggi, onde evi- 
tare gli attriti. 

Ad un’infezione stafilococcica 6 dovuta anche la 
sicosi coccogena; questa forma prende inizio da un 
piccolissimo focolaio nei follicoli della barba e finisce 
per estendersi su tutta la parte pelosa del viso. 11 pro- 
cesso purulento che costituisce tale forma morbosa puo 
durare parecchi anni ed é veramente una sofferenza 
per il malato ed un tormento per il medico curante. 
Fortunatamente la vaccinoterapia riesce a vincere l’o- 
stinato male in pit: del 50 °/, dei casi, mentre produce 
negli altri un miglioramento notevole, a condizione 
pero che il trattamento venga continuato a lungo. 
Occorre tener présente che gli individui affetti di si- 
cosi soffrono quasi sempre contemporaneamente di 
qualche altra forma costituzionale che decisamente 
dev’essere curata. Come cura locale della forma cu- 
tanea si raccomandano fomenti caldi e disinfezione 
della cute con tintura di iodio e xeroformio. 

Gli ascessi nel 95°/, dei casi hanno per causa ezio- 
logica lo stafilococco; lo stesso dicasi per i casi di 
ascessi multipli nell’ infanzia; si tratta di regola di 
insufficiente resistenza da parte dei tessuti ed il vac- 
cino stafilococcico riesce certamente vantaggioso nel 
trattamento. 

I risultati della terapia vaccinale nell’acne sem- 
brano un poco pitt modesti o per meglio dire la lettera- 
tura registra un certo numero di insuccessi di fianco 
ad esiti brillantissimi. Questa apparente contraddi- 
zione trova la sua ragione nel fatto che lo stafilo- 
cocco non costituisce sempre, né essenzialmente l’a- 
gente infettivo di questa malattia. Cosi Vacne volgare 
non é affatto di origine stafilococcica, mentre lo sta- 
filococco albo pud, o da solo o insieme col bacillo del- 
Yacne, essere la causa dell’acne pustolosa, dell acne 
flemmonosa e del’ acne polimorfa. 

Secondo Cheinisse il vaccino stafilococcico riesce 
sempre efficace nell’acne necrotica dell’adulto, forma 
che compare generalmente verso la cinquantina a 


poussées periodiche. Nell’acne volyare, invece, come 
pure nell’acne cistica a lesioni cutanee profonde con- 


- yiene usare un vaccino preparato col bacillo Sabou- 


raud. Le iniezioni si praticano in tal caso con dosi 
modiche (3-5 milioni di germi) ad intervalli di5-7 giorni 
e si completa la cura col massaggio e con l’applica- 
zione di compresse calde, onde produrre un’iperemia 
locale e far affluire alla parte malata il sangue ca- 
rico di anticorpi. Non potendo procurare uno stock- 
vaccino appropriato si ricorrera ad un vaccino au- 
togeno. 

Una cura col vaccino stafilococcico richiedono le 
forme di ¢mpetigine, perché quasi sempre sono dovute 
allo stafilococco e soltanto eccezionalmente allo strep- 
tococco. I risultati sono infallibilmente buoni quando 
contemporaneamente si cerca di rendere normali le 
funzioni digestive e di migliorare i poteri difensivi 
dei tessuti, applicando localmente ed anche sommi- 
nistrando per bocca l'acido citrico. Le iniezioni devono 
essere almeno 12 se si vogliono evitare le recidive. 

Nei casi di impetigeni dei fanciulli, ribelli anche 
alla vaccinoterapia stafilococcica, secondo la scuola 
del Pasini é indispensabile cercare di modificare la_ 
abnorme recettivita della ‘cute allo stafilococco od 
allo streptococco con una adatta terapia arsenicale. 
Molto vantaggioso si é in proposito dimostrato il neo- 
iacol, inoculato anche per via endomuscolare. 

Abbiamo qui accennato alle forme cutanee pili im- 
portanti che sono suscettibili alla vaccinoterapia sta- 
filococcica, ma con esse non é esaurita la serie di ma- 
lattie della pelle che prendono origine da un’infezione 
stafilococcica e nelle quali sarebbe quindi indicata la 
cura. Vi sono inoltre le forme iviste in cui lo stafi- 
“lococco si associa all’invasore principale (b. della tu- 
bercolosi, della lebbra, ecc.) dove sarebbe teoretica- 
mente opportuno l’impiego di un vaccino misto, pos- 
sibilmente d’un vaccino autogeno. 

Sebbene il campo d’azione principale dei vaccini 
stafilococcici sia indubbiamente quello delle malattie 
cutanee, non é meno certo che la loro cerchia di at- 
tivita possa estendersi su tutte quelle altre parti del- 


Vorganismo che sono invase dallo stafilococco. Rite- 
niamo guindi utile accennare in breve queste altre 
indicazioni. 

Le infezioni batteriche delle ossa e delle articola- 
zioni, siano esse di natura acuta o cronica, sono quasi 
sempre la conseguenza di un trauma o di un’infe- 
zione batterica generale. Occorre dunque, in primo 
luogo, diagnosticare e curare l’ infezione principale ed 
iniziare la cura chirurgica, perché non e possibile 
attendere vantaggi da un vaccino costretto ad agire 
sopra tessuti morti. 

Sappiamo che in generale non si puo fare affida- 
mento sulla sieroterapia nelle forme osteo-articolart 
di natura stafilococcica; la vaccinoterapia, invece, 
riesce spesso a rendere asettici i focolai, e con cid 
permette la sutura secondaria precoce e la soppres- 
sione del drenaggio. Se anche non si ha l’assoluta si- 
curezza di evitare sempre la fistolazione, Viniezione 
vaccinica rende pero spesso superfluo lV’ intervento chi- 
rurgico o per lo meno-lo riduce all’incisione d’ un 
ascesso sotto-periostieo od all’ablazione di qualche se- 
questro. Poco manifesta é l’azione curativa del vac- 
cino nell’osteomielite acuta; assai meglio rispondono 
bensi le forme subacute a focolaio localizzato. In 
questi casi sono preferibili tuttavia i vaccini autogeni. 

Anche Vartrite acuta, quantunque abbia spesso 
la sua origine in un’ infezione streptococcica, pure in 
qualche caso puo esser dovuta allo stafilococeo e al- 
lora le iniezioni di vaccino stafilococcico sono molto 
indicate e possono dare probabilmente buoni risultati. 

Fra le forme infettive delle gengive la pioriea al- 
veolare @ la pili seria ed importante; con essa pro- 
babilmente stanno in relazione certe forme di artrite, 
di tonsillite follicolare, di catarro retro-nasale e perfino 
delle malattie infettive del tessuto polmonare, delle 
gastriti e delle enteriti. La piorrea ha la causa ezio- 
logica in un’infezione streptococcica o stafilococcica, 
ma puo, col tempo, mutarsi in un’infezione mista alla 
quale partecipano 4-5 specie di microorganismi. Molti 
ritengono che essa sia sostenuta da una speciale spi- 
rocheta: altri da una particolare ameba, altri infine 


ammettono che la malattia abbia un’origine discra- 
-sica, e che i germi si impiantino nel terreno reso pro- 
-pizio. Trattandosi di un’ infezione stafilococcica la 
piorrea é suscettibile di una vaccinoterapia specifica 
‘soltanto se il paziente stesso ha cura della sua bocca. 
Iltrattamento vaccinale dev’essere pero continuato pe 
molto temposesi voglionoevitare le recidive, tanto facili 
in questa formamorbosa. Trattandosi diinfezionimiste 
si fara benearicorrereall’ uso dei vacciniautogeni. Utile 
puoriuscire il vaccino stafilococcico anche nella periton- 
sillite acuta e nella tonsillite follicolare, sebbene in 
simili forme le esperienze siano ancora scarse. 

Il trattamento vaccinale delle affeziont pancrea- 
tiche ebbe un notevole impulso dal fatto che nei dia- 
betici affetti da furuncolosi, e curati coi vaccini, questa 
cura non solo miglioro la forma cutanea, ma anche 
i sintomi inerenti al diabete. Infatti, le ricerche hbat- 
teriologiche comprovano la presenza dello statilococco 
o del b. coli nelle affezioni pancreatiche. Allen, e con 
lui altri ricercatori, sperimentarono il vaccino stafi- 
lococcico nei diabetici ottenendo costantemente un 
miglioramento pronunciato della glicosuria. 

Shivdas, sottomettendo 13 casi di diabete a queste 
iniezioni, ottenne in 8, dopo un periodo di 2-3 mesi, la 
completa scomparsa dello zucchero. Sembrerebbe che 
la vaccinoterapia possa giovare in questa malattia pit 
che qualunque altro metodo di cura. 

Le forme infettive del tratto genito-urinario si de- 
vono di preferenza attribuire al b. coli o al gonococco, 
oppure al bacillo di Koch; lo stafilococco invece parte- 
cipa qualche volta in qualita di invasore secondario 
nei casi di pielite, cistite, nefrite acuta, uretrite, or- 
clite, vescicolite, vulvo-vaginite, ecc. Trattandosi di 
forme non ribelli né complicate basta la vaccinote- 
rapia specifica e solo nei casi pit. gravi ed ostinati 
si preparera un vaccino misto, nella cui composizione 
entra anche lo stafilococco. 

I casi di setticemia stafilococcica non sono assai 
frequenti, ma si presentano con molta gravita. In essi 
i germi arrivano a moltiplicarsi nel sangue o danno 
segno della loro presenza per la comparsa di ascessi 


piemici. L’infezione generale parte quasi sempre da 
un focolaio primario, il quale deve essere rintracciato 
-e curato se si vuole vincere la setticemia. Secondo la 
esperienza di Allen le setticemie stafilococciche si 


prestano molto bene alla terapia vaccinale. Esse, pos-— 


sibilmente, dovrebbero esser trattate con vaccini au- 
togeni a piccole dosi (1-2 milioni di germi ad inter- 
valli di 4-6 giorni). 

Da osservazioni ulteriori risulterebbe bensi che i 
vaccini a poco giovano nelle stafilococceméie aczte, 
con febbre alta persistente e delirio; il loro uso 
comincia ad imporsi solo pit tardi quando I infe- 
zione generale assume un andamento cronico e tende 
a localizzarsi, con formazione di ascessi multipli. Di so- 
vente basta |’ uso dello stock-vaccino, ma, dove si pud, 
merita preferenza il vaccino autogeno preparato con 
ceppi isolati dallo stesso malato. 

In conseguenza ad un focolaio primitivo puod for- 
marsi anche la endocardite stafiloccocica. Molyneux 
descrive un caso di endocardite in seguito ad un 
ascesso piemico nella giuntura sacro-iliaca in un bam- 
bino di quattro mesi; nonostante la prognosi gravis- 
sima il trattamento coi vaccini stafilococcici, alla dose 
di 2 milioni e mezzo una volta la settimana, apporto 
la guarigione in 3 mesi. Risultati eguali furono re- 
gistrati anche da Thompson. 

La vaccinoterapia ha incontrato molto i! favore 
degli oculisti perche in questo campo della clinica 
essa svolge, come in pochi altri, la sua benefica azione 
in condizioni molto favorevoli. Infatti, in vista degli 
scarsi risultati del trattamento chirurgico nelle infe- 
zioni oculari, del loro rapido decorso, del pericolo 
che minaccia l’occhio non offeso e della facilita 
con cui gli anticorpi possono raggiungere i focolai 
d’infezione, la terapia vaccinale in oculistica ha per 
sé vantagegi indiscutibili. 

Le infezioni stafilococciche dell’ occhio del resto non 
sono infrequenti: sono di questa natura infettiva 
quasi tutte le blefariti e un certo numero di congiun- 
tivitt e di infezioni del sacco lacrimale. 

Nelle infezioni della cornea e della sclera lo sta- 
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filococco invece partecipa come invasore secondario. 
Infine anche le @iti e qualche caso di infezione del 
corpo ciliare e della retina possono essere causate 
dallo stafilococco e risentire vantaggio dalle iniezioni 
di vaccini stafilococcici; cosi Cormalt riporta un caso 
di irite associato con osteomielite curato in 3 mesi 
con le iniezioni di vaccino stafilococcico a dosi cre- 


scenti di 50-100 milioni di germi. 

Le infezioni del meato wditivo esterno molte volte 
guariscono senza bisogno del trattamento vaccinale; 
questo si impone pero in qualche caso ribelle di fu- 
runcolosi e di eczema cronico dovuto allo stafilococco 
od eccezionalmente allo streptococco. La letteratura 
cita anche parecchi casi di otite media e di mastoi- 
dite cronica da infezione stafilococcica curati con la 
vaccinoterapia specifica. 


DOSAGGIO ED INTERVALLI. 


Abbiamo gia esposto con dettagli nella parte ge- 
nerale in qual modo il medico debba regolarsi nella 
introduzione dei vaccini. Nel caso della vaccinazione 
stafilococcica aggiungeremo che non € necessario ri- 
correre al vaccino autogeno, a meno che non si tratti 
di casi speciali gia accennati, perché lo stock-vaccino 
possiede lo stesso potere curativo del vaccino autogeno. 
Anzi, l’esperienza clinica ha dimostrato essere note- 
volmente piu efticace il vaccino polivalente, costituito 
dalla riunione di parecchi ceppi e varieta del germe 
in questione. 

L’I. S. M., ispirandosi.a quest’ osservazione, pre- 
para il vaccino stafilococcico polivalente, costituito 
dal miscuglio di culture di stafilococco aureo, alboe 
citreo. Il Bonardi usando un simile vaccino in pra- 
tica vide spesso delle fwrncolosi ribelli, che avevano 
resistito alla dieta lattea, al vanadio, allo jodo, al 
coliargolo, ai fermenti lattici, cedere ad un paio di 
iniezioni di vaccino. Cosi pure ha visto degli antraci 
della nuca, del dorso, enormi, incisi profondamente 
a raggi e trattati cogli antisettici pit’ reputati, de- 
correre con alta febbre e con stato grave del malato 
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per parecchi giorni, quando una o due iniezioni di 
vaccino stafilococcico polivalente fecero scomparire 
la febbre in meno di 24 ore, riducendo rapidamente, 
colla secrezione, il volume dell’ antrace, i dolori, la 
prostrazione e tutti gli altri sintomi. Non minori suc- 
cessi il Bonardi ha ottenuto nel trattamento di casi 
gravi di rewmatismo poliarticolare acuto com com- 
plicazioni renali, nei quali la cura salicilica era vie- 
tata: di casi consimili complicati da endocardite, da 
pericardite iperplastica od essudativa, con alta febbre 
e brividi intensi e ripetuti; di casi di peliost rewma- 
tiea, di eritema nodoso con complicazioni endomio- 
cardiche e renali. 

L’ iniezione sottocutanea del vaccino (prescelta nella 
grande maggioranza dei casi) non presenta pericolo 
alcuno: se la somministrazione si fa invece per via 
endovenosa é necessario assicurarsi anzitutto che non 
esistono controindicazioni formali (lesioni gravi car- 
diache o renali) e che le dosi non siano troppo alte. Con 
queste cautele il pericolo é nulloe tranne il brusco ri- 
sentimento generale (brivido, febbre, malessere passeg- 
gero) non si osservano inconvenienti degni di nota. 

Il vaccino stafilococcico non é tossico e non puo 
recar danno all’ organismo. I] dosaggio quindi non ha 
bisogno di essere matematico poicheé, come Il’ espe- 
rienza odierna ha insegnato, sono tollerate bene 
anche le dosi forti. Le iniezioni si fanno a dosi 
crescenti, iniziandole con 250.000.000 di germi; si 
attende per alcuni giorni (2 nei casi acuti, 3-5 nei cro- 
nici) e poi si passa alla dose successiva di 500.000.000 
di germi, per continuare poi nello stesso modo le inie- 
zioni fino ad ottenere la guarigione. Le dosi pit alte 
(1-6 miliardi) vanno ripetute una o due volte. Nei 
casi cronici pero é utile, onde evitare le recidive, fare 
ancora qualche iniezione dopo ottenuta la guarigione 
0 ripetere una nuova serie di iniezioni alla distanza 
di 2-3 mesi. 

La vaccinoterapia in principio pud provocare un’e- 
sacerbazione di tutti i sintomi; ma a questo breve 
periodo (24-48 ore) segue un miglioramento pronun- 
ciato dello stato generale e del reperto locale. 


Gli studi recenti sulla immunita locale hanno sug- 
gerito di tentare la vaccinoterapia antistafilococcica 
nel seno stesso del tessuto colpito dall’ infezione. Nelle 
varie forme di stafilomicosi cutanea, che sono le pit 
frequenti, si é cosi pensato di iniettare il vaccino nello 
Spessore stesso della cute, anziché nel cellulare sot- 
tocutaneo. 

La eutivaccinazione si pratica allo stesso modo con 
cui si praticano le cutireazioni intradermiche. 

I risultati ottenuti sono assai lusinghieri. Le inie- 
zioni son ben tollerate. La prima iniezione puo dare 
una reazione pitt vivace delle successive. Il cutivac- 
cino é un autovaccino a dosi crescenti da 500 milioni 
a 3 miliardi di germi, ed ogni dose é contenuta in un 
volume di 0,20 cmc., cosi che pud agevolmente essere 
iniettato in pieno derma, benché possano senza incon- 
venienti essere utilizzate anche le fialette solite da 
1 cme. 

La cutivaccinazione contro lo stafilococco é consi- 


gliabile in tutte le forme di infezioni cutanee tenaci 
e ribelli, sostenute da questo agente. 

Volendo usare vaccino autogeno si preleva con le 
norme stabilite (vedi parte generale) il materiale 
adatto, il quale, inviato all’I. S. M., servira per la 
preparazione del vaccino speciale. 


L’I. S. M. fornisce il quantitativo di vaccino oc- 
corrente per una cura e cioé: 


Vaccino stafilococcico; scatola di 12 fiale conte- 
nenti nel cme. le seguenti dosi progressive: 


fiala 250 milioni di germi 
500 > 
750 > 
un miliardo 
due miliardi 
quattro miliardi 
sei miliardi 
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IN DICAZIONI 


POSOLOGIA DEL VACCINO 
STAFILOCOCCICO 


Furuncolosi, sicosi coc- 
cogena, acne, ascessi, 
impetigo, antrace. 


Periostite, osteonvielite, 
osteite, artriteacuta, reu- 
matismo poliarticolare. 


Piorrea alveolare, pe- 
rvitonsillite acuta, tonsil- 
lite follicolare. Affezioni 
pancreatiche, diabete. 


Pielite, nefrite, cistite 
acuta, wretrite, orchite, 
vescicolite, vulvo-vagi- 
nite. 


Setticemia stafilococci- 
ca, endocardite, adenite, 
linfangite. 


Blefarite, congiuntivi- 
te, infezioni della cornea 
e della sclera. 


Otite media, mastoidite 
cronica. 


Iniziare la vaccinotera- 
pia stafilococcica a dosi 
progressive e ad inter- 
valli di 2 giorni o piu, 
secondo la tolleranza. Re- 
golare dosi ed intervalli a 
seconda della reazioneche 
segue la iniezione del vac- 
cino. 

Nel caso di una forma 
mista ove lo stafilococco 
entra come invasore se- 
condario, far preparare un 
vaccino autogeno misto. 

Nei casi cronici ripe- 
tere la cura anche a gua- 
rigione avvenuta, alla di- 
stanza di 2-3 mesi. 

Eventualmente si puo 
iniettare il vaccino nello 
spessore della cute, anzi- 
ché nel cellulare sottocu- 
taneo. 


VACCINO STREPTOCOCCICO 


Le infezioni streptococciche si presentano nella 
maggioranza dei casi in forma acuta e grave e richie- 
dono percio, per quanto é possibile, una cura rapida. 
Per questa ragione la parte principale nella cura spe- 
cifica delle infezioni streptococciche spetta alla siero- 
terapia, che, col siero di un animale immunizzato con 
lo streptococco, introduce nell’ organismo infetto gli 
anticorpi necessari gia preformati e pronti per svol- 
gere l’azione curativa utile. 

L’ esperienza ha pero insegnato come anche la vac- 
cinoterapia streptococcica possa riuscire vantaggiosa 
in numerosissimi casi di questa forma infettiva e tal- 
volta possa perfino superare gli effetti benefici della 
sieroterapia. Cid avviene principalmente quando I’ in- 
fezione streptococcica costituisce un processo localiz- 
zato o quando tende a prendere un andamento cronico. 
Vi sono inoltre forme generalizzate di infezione strep- 
tococcica che non risentono giovamento dalla siero- 
terapia mentre migliorano rapidamente coll’uso dei 
vaccini: in questi casi, nei quali la temperatura non 
cede alle prime iniezioni di siero, si puo ricorrere al 
vaccino con probabilita di ottenerne vantaggio. 

Le malattie cutanee d’origine streptococcica sono 
molto meno numerose di quelle di natura stafilococ- 
cica. Vi sono pero casi di ascessi, di acne, di fistole, 
di tmpetigo, di psoriasi e di ulcere ove si riesce ad 
isolare lo streptococco come agente causale e che, per 
consegueénza, risentono grande vantaggio dalla vac- 
cinoterapia streptococcica. Lo stesso germe puo pure 
assumere carattere di invasore secondario in qualche 
forma di dwpws e di sinwsite. In questo campo delle 
malattie cutanee non basta pero la sola vaccinotera- 
pia; occorre migliorare le condizioni di difesa dei 
tessuti, come abbiamo descritto nella parte generale, e 


facilitare l’affluenza degli anticorpi al focolaio d’in- 
fezione. 

Risultati oltremodo favorevoli si ebbero dal vaccino 
streptococcico nel trattamento dell’ ertsipela. Ross e 
Johnson che nel 1908 trattarono con questo metodo 
oltre 50 casi, in maggioranza molto gravi, con tachi- 
cardia, febbre altissima e delirio, videro gia 24-36 ore 
dopo la prima iniezione scomparire i sintomi di tos- 
siemia, il delirio ed il grave senso di malessere. L’ e- 
ritema continuava ad estendersi fin dopo la seconda 
od anche la terza iniezione, era perO meno acuto e 
meno doloroso. Essi iniettarono, in rapporto con la na- 
tura acuta della malattia, una dose piccola di vaccino 
una volta al giorno, fintanto che non fossero scom- 
parsi la febbre e l’eritema. Fra i casi trattati col vac- 
cino non si ebbe che un morto: si trattava di un in- 
dividuo giunto all’ ospedale in istato comatoso e gra- 
vissimo. 

Dufour e Debray collo stesso vaccino streptococ- 
cico videro guarire, senza operazione, un caso di plez- 
rite purulenta consecutivo ad un’erisipela grave, e 
Cepellini ebbe anche nella pratica pediatrica pieno 
successo da tale vaccino: casi gravi d’erisipela, dif- 
fusa a tutto il torace, dopo l’iniezione del vaccino 
streptococcico si arrestarono; il bordo che circoscri- 
veva le placche si appiatti, si fece pit pallido, la 
temperatura discese quasi per crisi. Lo stesso autore 
ebbe risultati discreti dalla vaccinoterapia strepto- 
coccica anche in casi di rinite e di stomatite. 

Nelle osteiti, periostiti e osteomieliti di natura 
acuta o cronica lo streptococco puod partecipare even- 
tualmente come invasore secondario; questo germe 
non ha pero in simili forme un’importanza tale da 
giustificare l’ uso del vaccino streptococcico, all’ infuori 
di quando si creda utile ricorrere ad un vaccino misto, 
nella cui composizione entri anche lo streptococco 
isolato dal focolaio d’ infezione. 

Diversamente stanno le cose nell’ artrite acuta. 
Tale infezione é dovuta alla localizzazione di un germe 
in qualche articolazione; quest’ invasore pud esservi 
giunto dall’ esterno 0 avere gia la sua sede in qualche 
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altro organo dell’ organismo. Nel primo caso puo trat- 
tarsi di uno streptococco, ovvero dello stafilococco, 
del b. coli o del b. piocianeo; nell’ ultimo caso si avra 
a che fare con lo streptococco, il pneumococco, il ba-- 
cillo del tifo 0, con maggior probabilita, con lo strep- 
tococcus rheumaticus 0 col gonococco. Eccezione fatta 
dei casi dovuti al bacillo del tifo od allo streptococcus 
rheumaticus si avra sempre formazione di pus nel- 
Varticolazione offesa e la vaccinoterapia non potra 
svolgere la sua utile azione, se non dopo il trattamento 
chirurgico. Aspirando ripetute volte il pus o meglio 
praticando il drenaggio ed istituendo la vaccinoterapia 
a dosi medie e ad intervalli piuttosto lunghi, si potra 
impedire il progredire del male ed ottenere la guari- 
gione in un mese o due. I chirurghi inglesi prati- 
cano, pero, la radioscopia prima di iniziare la cura 
coi vaccini ed escludono da quest’ ultima le forme 
nelle quali vi sono gia lesioni delle ossa, convinti 
che non ne ricaverebbero alcun profitto. 

La piorrea alveolare in quasi 1’ 80%) dei casi ha 
per agente causale lo streptococco, tanto che molti 
medici iniziano la vaccinoterapia di questa forma con 
il vaccino streptococcico senz’ altro. Un simile proce- 
dimento non puo dirsi scientificamente esatto, giacche 
sappiamo che la malattia pud essere dovuta pure al 
micrococcus catarrhalis od allo stafilococco. Occorre 
dunque stabilire V eziologia della forma, mediante la 
prova batteriologica e preparare il vaccino in rela- 
zione col reperto. L’iniezione del vaccino é, di regola, 
seguita alla distanza di 24 ore da lieve malessere, mal 
di capo, infiammazione delle gengive e qualche volta 
dolori muscolari ed articolari. Fintanto che si hanno 
queste reazioni vaccinali non conviene aumentare la 
dose del vaccino, e si continua la cura ripetendo le 
inoculazioni ad intervalli di 2-8 giorni, secondo la 
tolleranza. 

La tonsillite follicolare ha spesso rapporto con la 
piorrea alveolare, come pure con essa ha comune Vori- 
gine batterica. In questa forma la vaccinoterapia puo 
essere molto utile se non si trascura il trattamento chi- 
rurgico, Nelle altre malattie dell’ apparato gastro-en- 


_terico lo streptococco ha poeca importanza e quindi non 
ne ha nemmeno la vaccinoterapia streptococcica. 

Non é cosa facile stabilire la causa eziologica delle 
malattie infettive del sistema genito-urinario, perche 
molti germi vi si riscontrano anche in condizioni nor- 
mali; ad ogni modo la diagnosi batteriologica dev’ es- 
sere guidata da criteri severi e possibilmente comple- 
tata con ricerche sierologiche. Lo streptococco non 
ha pero in questo gruppo di forme |’ importanza che 
spetta per es. al b. coli od al gonococco: esso puo per- 
tanto assumere significato eziologico nella pielite e 
nella nefrite acuta, qualche volta anche nelle forme 
acute di cistite, metrite, epididimite, orchite, vesci- 
colite, endometrite, vulvo-vaginite e salpingite. Nel- 
Varetrite cronica la streptococco puod essere presente 
in qualita di invasore secondario. 

Lo streptococco ha indubbiamente un’ importanza 
grandissima nella eziologia di molte forme infettive 
del sistema circolatorio. Trattasi qui per lo pit di 
malattie assai gravi e spesso letali che richiedono 
una cura sollecita ed energica e che vengono infatti, 
come dicemmo, trattate di preferenza col siero anti- 
streptococcico. Pero anche da questo campo la vacci- 
noterapia non fu del tutto bandita. Vi sono forme 
generalizzate di infezione streptococcica che non ri- 
sentono giovamento dalla sieroterapia mentre miglio- 
rano rapidamente con |’ uso dei vaccini: in tutti questi 
casi di setticemia streptococcica, di scarlattina, di 
febbre rewmatica ove la sieroterapia non riesce van- 
taggiosa fin dalle prime iniezioni, il medico fara bene 
a rivolgersi alla vaccinoterapia. Vi sono studiosi, di 
preferenza americani, che ritengono le forme settice- 
miche per quelle che meglio si prestano alla vaccino- 
terapia e che in questo procedimento ripongono le 
loro speranze fintanto che rimane un soffio di vita al 
malato. Senza essere completamente di questo parere 
non possiamo far a meno di citare i loro risultati: 
Wynn, per es., uso il vaccino streptococcico in 13 casi 
ad infezione puerperale ed ebbe, ad eccezione di due 
decessi, guarigione completa in un periodo di 6 a 15 
giorni; Hartwell curd con questo metodo 18 casi della 
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stessa malattia, tutti con ottimo esito, alcuno dei quali 
nessun beneficio avevano risentito dalla sieroterapia. 
Western, nell’ospedale di Londra, tratto 100 casi di 
-setticemia puerperale: fra i 56 casi trattati col vac- 
cino si ebbe una mortalita del 32%, fra 44 malate 
curate con altri metodi la mortalita raggiunse il 55%. 

Barr descrive un caso gravissimo di endocardite 
streptococcica, complicato con pleurite e sfregamento 
pleuro-pericardico, in cuisi era gia ricorso inutilmente 
al siero antistreptococcico e che guari in poco tempo 
col vaccino. 

I risulfati ottenuti invece con questo vaccino nel 
reumatismo acuto e nelle sue varie complicazioni, 
come l’ artrite, la endocardite e la corea, dimostrano 
chiaramente l’importanza eziologica che spetta in 
queste forme allo streptococcus rhewmaticus (). Bu- 
chanan inietta in questi casi da 5 a 25 milioni di germi 
ad intervalli di cinque o sei giorni ed ottiene buoni ri- 
sultati specialmente quando il trattamento si inizia 
nel primo stadio della malattia: i dolori artritici scom- 
paiono insieme con la febbre; nei casi cronici risen- 
tono giovamento le lesioni delle articolazioni e cosi 
pure si ha un effetto benefico nella corea. Volendo 
impedire le ricadute si ripete il trattamento vacci- 
nico qualche mese dopo aver ottenuta la guarigione. 

Secondo Warren Crowe é assai importante saper 
distinguere tra febbre reumatica e artrite deformante 
acuta, febbrile: quella cede rapidamente alla vaccino- 
terapia streptococcica, laddove questa non solo non 
ne risente beneficio, ma ha la tendenza a riacutiz- 
zarsi. 

Nella scarlattina il vaccino streptococcico fu usato 
con risultati pit incerti; vi sono cioé rapporti addi- 


(1) Streptococcus rheumaticus viene da alcuni chiamato 
uno streptococco che determina un processo febbrile accom- 
pagnato da gonfiore e dolore ad una o pit articolazioni, in- 
fiammazione delle sierose, del pericardio o dell’ endocardio; si 
tratta qui di una malattia che non sempre perd corrisponde 
esalttamente al reumatismo articolare acuto, 


rittura brillanti a lato ad insuccessi. Naturalmente il 
vero vaccino contro la scarlattina sara preparato solo 
quando si potra coltivare l’agente patogeno di questa 
infezione, non ancora indiscutibilmente accettato nella 
scienza oggi. Nell’ America del Nord gli autori riten- 
gono che la scarlattina sia data da uno streptococco 
speciale: in Italia la scuola di De Cristina ammette 
che l’ agente etiologico sia un cocco filtrabile anaero- 
bio, con il quale é possibile preparare un vaccino pre- 
ventivo. 

In oculistica e in rino-laringoiatria la vaccinote- 
rapia streptococcica non é stata usata molto frequen- 
temente, non perché essa non vi avrebbe le sue indi- 
cazioni, ma perche la terapia vaccinica é ancora una 
scienza nuova che soltanto a poco a poco va estendendo 
la sua cerchia di azione. Di natura streptococcica 
possono essere forme infettive delle palpebre, della 
congiuntiva, del sacco lacrimale e questo germe puod 
partecipare come causa primaria o secondaria anche 
in taluni processi infettivi del naso e della gola. 

Prima di chiudere questo capitolo vogliamo accen- 
nare ancora all’ uso del vaccino streptococcico, solo od 
addizionato del b. prodigioso, nella cura del cancro. 
Questo metodo, tentato specialmente da autori francesi 
(Coley, Roger), porterebbe in molti casi alla disgrega- 
zione ed alla scomparsa del tumore. Non si puo tacere 
tuttavia che a fianco di qualche buon risultato, se non 
nel cancro almeno nei sarcomi, si ebbero anche acci- 
denti gravi ed insuccessi completi. 


DOSAGGIO ED INTERVALLI. 


Nella vaccinoterapia streptococcica si possono usare 
tanto gli stock-vaccini polivalenti da culture recenti 
di laboratorio, quanto i vaccini autogeni da germi 
isolati dallo stesso malato. Quest’ ultimo tipo di vac- 
cino é forse pitt adatto per il trattamento delle forme 
generalizzate; se pero urge l’intervento é meglio ini- 
ziare senza perdita di tempo la cura coi vaccini in 
blocco, gia pronti in fialette, salvo ricorrere poi pid 
tardi per l’ulteriore trattamento all’ auto-vaccino, 
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Vale anche in questo caso la norma: dosi piuttosto 
scarse ed intervalli brevi nei casi acuti, dosi abbon- 
danti, intervalli pi lunghi nei processi cronici, al- 
meno negli individui di cui le reazioni vaccinali non 
dimostrino un comportamento anormale. 

Si incomincia la cura con un’ iniezione di 250.000.000 
di germi, si ripete la stessa dose dopo alcuni giorni 
(2-3 giorni secondo la tolleranza). Dopo un altro in- 
tervallo si passa alla susseguente dose di 500.000.000 
di germi, che pur va ripetuta prima di passare al 
quantitativo vaccinale successivo di 750,000.000 di 
germi. Se pero la reazione che segue la iniezione ¢ 
insignificante si pud raggiungere la dose massima 
molto pili rapidamente. 

Nei processi acuti la guarigione si puo ottenere a 
volte dopo 3-4 iniezioni; nelle infezioni croniche la 
cura é molto pit lunga e consta di 12 iniezioni per 
lo meno. 

L’ esacerbazione dei sintomi morbosi che puo qual- 
che volta seguire la iniezione non va interpretata 
come peggioramento, ma semplicemente come reazione 
vaccinale. 


L’I. S. M. fornisce: 


Vaccino streptococcico: scatola di 12 fiale conte- 
nenti nel cme. le seguenti dosi progressive: 


tiale 250 milioni di germi 


2 
29 » 500 » > 
Oa LO) > » 
9 » un miliardo » 
2 » due miliardi » 
) 


» quattro miliardi » 


Volendo usare vaccino autogeno si preleva con le 
norme stabilite (vedi parte generale) il materiale del 
malato inviandolo all’l. S. M. in recipiente sterile. 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA DEL VACCINO 
STREPTOCOCCICO 


Ascessi, acne, fistole, 
psoriasi, ulcere, angina 
di Ludwig, lupus, sinu- 
site, erisipela. 


Artrite acuta, piorrea 
alveolare, tonsillite folli- 
colare. 


Pielite, nefrite acuta, 
cistite, wretrite, epididi- 
mite, orchite, vescicolite, 
vulvo-vaginite, salpin- 
gile. 


Setticemia streptococ- 
cica, imfezione puerpe- 


rale, endocardite strep- 


tococcica, rewmatisnro 
acuto, corea, plewrite. 


Blefarite, congiuntivi- 
te, infezione della cornea 
e della sclera. 


Processi streptococcici 
del naso e della gola, vi- 
nite, stomatite. 


Nelle forme generaliz- 
zate tentare prima la sie- 
roterapia: nel casi cronici 
e nei processi localizzati 
iniziare senz’ altro la vac- 
cinoterapia a dosi pro- 
gressive da 250 milionia 
quattro miliardi di germi. 

Regolare la dose del 
vaccino streptococcico e 
gli intervalli fra un’ inie- 
zione e l’altra secondo i 
sintomi clinici e la inten- 
sita della reazione vacci- 
nale. 


Nelle affezioni di natura gonococcica la yaccina- 
zione 6 stata sperimentata da Wright e dalla sua 
scuola: furono anzi citati come primi tentativi di vac- 
cinoterapia alcuni casi di infezione gonococcica. Og- 
gigiorno questo mezzo di cura é, si puo dire, entrato 
nella pratica comune di moltissimi medici, e da ottimi 
risultati. 

Le malattie di natura gonococcica non sono pero 
tanto numerose quanto quelle causate dallo stafilo- 
cocco 0 dallo streptococco. Non vi sono, per es., pro- 
cessi morbosi della cute, del tratto respiratorio, del 
naso e della gola che siano dovuti al gonococco 0, se 
esistono, non sono conosciuti. 

Tra le forme infettive delle articolazioni é senza 
dubbio spesso di natura gonorroica Vl artrite acuta e 
cronica localizzata ad una sola articolazione. Il germe 
infettivo con sede nell’ uretra, nella prostata, od in 
altri focolai, viene trascinato dalla corrente sanguigna 
e puo cosi arrivare allearticolazioni. Nel processo acuto, 
che si inizia alla distanza di 2-3 settimane da un at- 
tacco gonorroico, Ja diagnosi é molto facile, perché 
viene data dalla presenza del gonococco nel focolaio 
primario; non cosi succede nello stadio sub-acuto di 
un secondo o terzo attacco, o nel corso di un’ uretrite 
cronica. In questi ultimi casi riesce spesso provvi- 
denziale l uso diagnostico del vaccino gonococcico che 
si fa nel modo seguente: si obbliga l’'ammalato al 
letto e per un periodo di 36-48 ore si prende la tem- 
peratura ogni quattro ore. Si inocula di poi una dose 
di vaccino gonococcico (300 0 500 milioni di germi) e 
si prende nota della curva termica e della reazione 
clinica. Se il rialzo termico é indifferente e non si 0os- 
serva né malessere, né mal di capo, né riacutizzazione 
dei dolori articolari, il processo infettivo probabil- 
mente non é di natura gonococcica: una reazione 


pronunciata invece con febbre, sintomi generali ed a 
focolaio, parla per l’ esistenza d’ un processo gonorroico 
ed é indizio dell’ opportunita di una vaccinoterapia 
gonococcica. 

Per la diagnosi dell’infezione gonococcica viene 
recentemente consigliata anche la intsradermorea- 
zgione oppure la fissazgione del complemento, per la 
quale serve d’antigeno un vaccino gonococcico poli- 
valente, fresco. 

Come il vaccino gonococcico cosi possono servire 
a scopo diagnostico il vaccino streptococcico, il pneu- 
mococcico od il colibacillare in casi di dubbio sulla 
natura di una di dette infezioni. Tuttavia si osservano 
dei malati, sopratutto fortemente febbricitanti, che 
reagiscono anche alla iniezione di vaccini aspeciflci. 

Inumerosi cliniciche usarono la vaccinoterapia nel- 
Vartrite gonorroica, acuta o cronica, ebbero risultati 
completamente favorevoli: in genere gia dopo le prime 
iniezioni si verifica un grande miglioramento nei do- 
lori e nei movimenti e si raggiunge in una percentuale 
fortissima la completa guarigione. Buoni risultati si 
ebbero pure nei pochi casi di tendo-sinovite gonor- 
roica nei guali fu sperimentato il vaccino. Nei casi 
acuti, da alcuni si suole incominciare la cura con dosi 
iniziali basse e ripetere con dosi lentamente crescenti 
le iniezioni ad intervalli di 2-5 giorni; nei casi cro- 
nici invece si puod incominciare il trattamento con 
dosi pitt alte, facendo le iniezioni ad intervalli di 5-10 
giorni. 

La vasta esperienza di questi ultimi anni ha inse- 
gnato che nel trattamento delle infezioni gonococci- 
che in generale e dell’artrite blenorragica in ispecie 
le dosi alte di vaccino hanno maggiore efficacia di quelle 
basse e sono anch’ esse sopportate bene dall’ infermo. 

Queste grandi differenze nel trattamento indicano 
che vi é un largo margine di tollerabilita individuale 
e che tocca al medico curante lo stabilire i quanti- 
tativi d’iniezione in rapporto coll’ andamento clinico. 
IL trattamento vaccinico dovrebbe prolungarsi per 
vari mesi se si vogliono evitare le recidive che ten- 
dono a comparire, fino a completo esaurimento del 
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focolaio primitivo nell’ uretra. Allen consigliaa questo 
scopo dosi finali elevatissime di 2 a 5 miliardi di go- 
nococchi, con le quali poté evitare le ricadute senza 
alcun dauno per il paziente. L’ iniezione oltre che per 
via endomuscolare si puo praticare endoarticolare, 
ottenendosi con questo moderno procedimento miglio- 
ramenti rapidi e notevoli specialmente nelle forme a 
versamento. 
Le malattie dell’apparato genito-urinario rappre- 
- gsentano il principale campo d’ azione del vaccino gono- 
coccico. Infatti i casi di wretrite acuta e cronica in 
pit del 90%, sono di natura gonorroica. Nell’ uretrite 
anteriore acuta maschile e femminile la vaccinoterapia 
da generalmente un miglioramento dei fenomeni sub- 
biettivi. L’ iniezione causa pero una reazione da parte 
dell’uretra ammalata con aumento del numero dei 
gonococchi ed essudato purulento pit denso; questo 


periodo reattivo non dura oltre le 48 ore ed é seguito . 


da notevole miglioramento. 11 vero vantaggio della 
vaccinoterapia consiste pero non tanto nel fatto che 
essa abbrevia i sintomi acuti, quanto nella sua azione 
sulle note complicazioni della gonorrea delle quali 
parleremo pit innanzi. Nell’ uretrite cronica la cura 
vaccinale abbrevia notevolmente Ja cura locale; in 
questo caso pero l’infezione non sempre é sostenuta 
dal solo gonococeo, ma vi sono gli invasori secondari, 
stafilococchi, b. di Friedlander, ecc., che si sovrap- 
pongono ad esso e diminuiscono 0 tolgono valore al 
vaccino gonococcico, per cui merita la preferenza un 
vaccino autogeno misto. 

Nelle vaginiti, specie nelle vulvo-vaginiti delle 
bambine, si ebbero dai vaccini risultati buonissimi; 
sembra che la cura vaccinica, sola o associata ad una 
cura locale, comporti come effetto costante la riduzione 
della secrezione purulenta, gia dopo le prime iniezioni, 
e la scomparsa dei fatti flogistici periuretrali ed ure- 
trali; cosieché la minzione non é pit dolorosa. Modesti 
e contradditori sono i risultati ottenuti finora nella 
bartolinite, nella cervicite gonorroica, negli ascesst 
ed infiltrati parauretrali e nella proctite. J 

In quanto alle complicazioni gonorroiche, le quali 
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insorgono per trasmissione del virus attraverso le vie 
linfatiche o si verificano negli organi annessi al tratto 
urogenitale, abbiamo gia detto che esse risentono in 
prima linea della benefica influenza del vaccino, nel 
senso che vengono del tutto evitate od almeno viene 
diminuita moltissimo la loro intensita. Si puo dire 
che si tratta quasi sempre di focolai pit’ 0 meno cir- 


_coscritti, che gia per le loro condizioni anatomiche e 


fisiologiche si prestano molto bene alla vaccinoterapia. 
Cosi il vaccino gonococcico ha corrisposto egregia- 
mente nella linfangioite, nell’adenite gonorroica, 
nella cooperite e nella prostatite; in quest’ultima se 
associato con un trattamento locale. Risultati soddi- 
sfacenti ebbero pure quasi tutti gli autori nell’ epidi- 
dimite e nella funicolite gonorroica ove gia dopo la 
prima iniezione del vaccino cessano i dolori e dopo 
le successive scompare |’ indurimento. 

Nelle affezioni blenorragiche degli annessi femmi- 
nili le osservazioni sono assai numerose e sembra che 
nel maggior numero dei casi non sia dubbio il benefico 


effetto del vaccino gonococcico, che, preferibilmente, - 


si introduce per via endovenosa. 

Dembska, nel 50°/) delle affezioni dell’utero, degli 
annessi, del parametrio e del peritoneo, gia dopo la 
prima iniezione noto un sensibile miglioramento; nel 
20 °/, Veffetto fu meno rapido, si raggiunse pero ugual- 
mente la completa guarigione. 

Come lo streptococco e lo stafilococco, cosi pure il 
gonococco puo penetrare nel circolo sanguigno e pro- 
pagarsi a sedi lontane dal punto d’ ingresso. In queste 
forme di gonococcemia la vaccinoterapia non é stata 
usata frequentemente; nondimeno i risultati avuti 
sembrano completamente favorevoli. Lo stesso dicasi 
dell’endocardite che € suscettibile di guarire col vac- 
cino dopo 2-3 settimane di cura. In questi casi di in- 
fezione generale conviene usare dosi basse di vaccino. 

Abbiamo gia detto che la vaccinoterapia possiede 
in oculistica un campo d’azione molto propizio, specie 
quando ad essa si ricorre nei primi stadi dell’infezione. 
Tra le forme infettive dell’occhio che possono essere 
di natura gonorroica va enumerata in prima linea la 


congiuntivite blenorragica che talvolta pud assumere 
un carattere molto grave, e portare perfino alla per- 
forazione della cornea, al prolasso dell’iride ed alla 
cecita. In questa forma morbosa non mancano osser- 
vazioni molto favorevoli riguardo all’uso dei vaccini. 
Conviene pero iniziare la cura presto e con dosi en- 
dovenose piuttosto alte, nel qual caso si ottiene la 
guarigione in poche settimane. Nelle infiammazioni 
metastatiche della congiuntiva hastano dosi pit mo- 
derate. 

Nelle affezioni oculart metastatiche di natura go- 
norroica la vaccinoterapia specifica ha dato benefici 
effetti e vi ha chi sostiene che in tutte le forme di 
tracoma le iniezioni di vaccino nel sacco congiunti- 
vale o sottocutaneo diano sempre pronta guarigione. 
Buoni risultati si riferiscono pure nella cheratosi e 
nell’ irite blenorragica. 


DOSAGGIO ED INTERVALLI. 


Nella vaccinoterapia delle affezioni gonococciche 
si possono usare tanto i vaccini autogeni, quanto gli 
stock-vaccini polivalenti da culture recenti di labora- 
torio. In genere pero il vaccino gonococcico poliva- 
lente preparato in blocco, di sicuro potere immuniz- 
zante, si dimostra pit attivo ed adatto. 

Alcuni autori hanno tentato recentemente di -ri- 
correre a vaccini gonococcici antogeni misti, nei quali, 
accanto al gonococco erano presenti altri germi in- 
vasori secondari. Altri ancora sogliono iniziare la cura 
con il vaccino del commercio, e quando dopo sei inie- 
zioni circa, si é ottenuta la degonococizzazione del pa- 
ziente, continuano il trattamento con un vaccino au- 
togeno contenente tutti i germi alla complicita dei 
quali si deve il processo suppurativo, mentre non vi 
si mette pit: il gonococco, 

Pure la via d’introduzione del vaccino ha risentita 
Vinfluenza delle moderne tendenze: infatti nella cura 
dell’artrite blenorragica l’iniezione si pratica local- 
mente nell’articolazione colpita. Nelle complicazioni 
e sequele dell’ infezione blenorragica ad es, nelle an- 
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nessiti, iriti ecc. si intensifica il trattamento facendo 
le prime 2-3 iniezioni per via endomuscolare, per ini- 
ziare poscia una serie di iniezioni endovenose. 

Nei processi acuti la guarigione puo essere rag- 
giunta alle volte con sole 3-4 iniezioni, non cosi rapido 
é Veffetto nei processi cronici ove occorrono non meno 
di 12 iniezioni per la cura. La terapia vaccinica non 
dispensa dal curare le manifestazioni locali dell’ infe- 
zione gonorroica coi mezzi classici. 

In quanto al dosaggio del vaccino gonococcico ab- 
biamo visto che si usano con vantaggio dosi altissime 
(aleuni miliardi) nell’artrite; lo stesso dicasi per il trat- 
tamento della uretrite. Nella congiuntivite si iniet- 
tano per la prima volta 100-300 milioni di germi negli 
adulti, !/, e perfino 1/, di tale dose nei bambini. Nelle 
forme setticemiche € opportuno fermarsi entro limiti 
modesti, usando dosi che non oltrepassano i 500 mi- 
lioni di germi. Per far si che il medico possa, senza 
spreco dimateriale, valersi di dosi opportune, l’ 1. S. M. 
prepara il vaccino gonococcico in due serie diverse 
di cui una a dosi modiche, l’altra a dosi forti e for- 
tissime. 

La preparazione del vaccino gonococcico autogeno 
offre maggior difficolta ed € possibile soltanto se il 
materiale inviato é adatto. : 


L’ I. S. M. fornisce il quantitativo di vaccino oc- 
corrente press’a poco per una cura e cioé: 


Vaccino gonococcico: scatola di 12 fiale contenenti 
nel cme. le seguenti dosi progressive: 


Serie debole: 2 fiale 100.000.000 di germi 
» 300.000.000 » 
500.000.000 > 
800.000.000 > 
1 miliardo » 
2 milioni » 
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Serie forte: 2 fiale 4 miliardi di germi 


» 


IN DICAZIONL 


PUSULUGIA 
DEL VACCINO GONOCOCCICO 


dArtrite bleworrayica, 
tendosinovite. 


Valersi per le iniezioni 
della serie forte se si ri- 
corre alla via endomusco- 
lare. Endovena é preferi- 
bile la serie debole. 

Iniettare il vaccino an- 
che localmente nell’ arti- 


colazione colpita. 


Uretrile acuta e cro- 
nica, vaginite, vulvo-va- 
ginite delle bamnbine, bar- 
tolinite, cervicite. gonor- 
roica, ascessi e infiltrati 
parauretrali, proctite. 


Linfangioite, adenite 
gonorroica, cooperite, 
prostatite, epididinite, 
fumicolite blenorragica, 
affezioni gonorroiche 
dell’utero, degli annessi, 
del parametrio, del peri- 
toneo, 


Congiuntivite  blenor- 
ragica, infiammagioni 
metastatiche, della con- 
giuntiva, affezioni oci- 
lari metastatiche, traco- 
ma, cheratosi, irite ble- 
norragica. 


Gonococcemia,  endo- 
cardite blenorragica. 


Cominciare la vaccino- 
terapia gonococcica, per 
via endomuscolare col 
vaccino polivalente alla 
dose di 100 milioni di ger- 
mi e continuare la cura 
aumentando lentamente 
la dose e lasciando un in- 
tervallo di 3-10 giorni fra 
un’ iniezione e Valtra. 

Regolare dosi ed inter 
valli a seconda della rea- 
zione che segue la inie- 
zione. Per i bambini di- 
mezzare la dose indicata 
per gli adulti. 

Nei casi resistenti alla 
azione del vaccino, si pra- 
ticano le iniezioni succes- 
sive endovena. 


VACCINO COLIBACILLARE 


I tentativi fatti in passato per combattere con la 
sieroterapia specifica le infezioni da bacteriwm colt 
non avevano portato a risultati soddisfacenti, per la 
ragione che non si era riusciti a preparare un siero 
il quale fosse attivo di fronte alla numerosa varieta 
di ceppi dello stesso microorganismo. Iniziando la 
vaccinoterapia colibacillare, si temeva da principio di 
trovarsi ancora dinanzi allo stesso inconveniente, 
tanto che si credette opportuno usare esclusivamente 
vaccini autogeni, nonostante la difficolta ed il costo 
maggiore di questa preparazione. Avendo pero, alcuni 
ricercatori, intrapreso esperienze con stock-vaccini co- 
libacillari ed ottenuto risultati molto favorevoli, si 
ebbe la convinzione che la vaccinoterapia specifica 
offra in questo caso condizioni ben piu favorevoli 
che non la sieroterapia e si incomincio ad adottare 
questo trattamento su pill larga scala. 

I vaceini colibacillari, usati in dosi adeguate, non 
hanno mai dato luogo ad inconvenienti, mentre appor- 
tarono la completa guarigione in un’alta percentuale 
dei casi trattati con essi. L’azione benefica della vac- 
cinoterapia si manifesta di regola con miglioramento 
dello stato generale del malato, con distruzione del 
focolaio d’ infezione, accompagnata da discesa termica 
e diminuzione della torbidezza delle orine nei casi che 
interessano l’apparato urinario. 

IL bacteriwm coli ben di rado acquista significato 
eziologico nelle forme infettive della cute, ove soltant9 
eccezionalmente possono avere da esso origine ascess?, 
fistole e sinusiti. 

Gli ascessi, come 6 noto, sono non di rado una 
manifestazione locale di un ’infezione generale in atto. 
Conosciuto il loro agente infettivo, essi, oltreché con 
cure locali, si combattono facilmente con gli stock- 


vaccini, usati in dosi moderate ad intervalli di 2-5 
giorni. 


Nelle fistole e nelle sinwsiti si pud quasi sempre 
ritenere un processo tubercolare come causa primaria 
o predisponente. Difatti le infezioni tubercolari espon- 
gono l’organismo ad infezioni secondarie con cocchi 
piogeni od altri microorganismi. La eziologia di queste 
manifestazioni secondarie varia di sovente a seconda 
della loro sede: situate alla superficie di un arto oltre 
che dal bacillo di Koch, sono invase da stafilococchi 
e streptococchi: in vicinanza del polmone contengono 
il pneumococco, lo streptococco od il bacillo dell’ in- 
fluenza ed in prossimita del tratto intestinale in pre- 
valenza il bacterium coli. 

In queste condizioni si potra avere molto giova- 
mento dalla vaccinoterapia; nel caso in cui il solito 
stock-vaccino si dimostri insufficiente converra prepa- 
rare il vaccino autogeno e continuare con esso la cura. 
Le sinusiti da bacterium coli hanno la tendenza a 
chiudersi molto presto, spesso gia 24 ore dopo la inie- 
zione del vaccino. Siccome il pus, continuando a rac- 
cogliersi nell’interno della lesione, potrebbe produrre 
un peggioramento delle condizioni del paziente, bi- 
sogna evitare la chiusura prematura, col drenaggio e 
con irrigazioni. In simili casi si consiglia di istituire 
la vaccinoterapia a dosi piccole e ad intervalli di 5 
giorni. 

_ Le forme catarrali dello stomaco sono state stu- 
diate assai poco dal punto di vista della batteriologia,; 
dalle non molte ricerche fatte in questo senso sembra 
emergere che questi processi prendono inizio, di so- 
vente, da un’infezione con lo streptococco e col bacte- 
rium coli. Lo stesso b. coli, il b. acidi lattici (Hueppe), 
il b. piocianeo e qualche volta il pneumococco sono 
pure la causa prevalente delle forme catarrali infet- 
tive dell’intestino, mentre i processi ulcerativi sono 
dovuti ai bacilli del tifo, della dissenteria, della tuber- 
colosiod anche al m, melitense, non che ad altre cause. 

La vaccinoterapia colibacillare non fu ancora adot- 
tata su larga scala in simili affezioni. White ed Eyre la 
usarono in una donna che ebbe ripetuti ed intensi 
attacchi di vomito, con febbre alta. Rintracciati nume- 
rosi germi coliformi nel contenuto gastrico, gli A. A 


iniziarono la vaccinoterapia cclibacillare a dosi mo- 
diche e ad intervalli di 12 giorni; la donna guari 
completamente dopo poche iniezioni. 

Allen pure ebbe a trattare un individuo che da 
molto tempo soffriva di disturbi gastrici e che aveva 
lo stomaco e tutto il colon dilatato. Siccome nel con- 
tenuto gastrico si rinveniva in grande quantita il bac- 
teriwm coli ed uno streptococco corto, l’ autore preparo 
un vaccino autogeno misto, il quale, insieme con altre 
cure indicate, apporto la guarigione. 

I processi infiammatori dell’ appendice sono quasi 
sempre in relazione con un’infezione da bacterium 
coli e solo in pochi casi vi prendono parte lo strepto- 
cocco, il pneumococco o il b. piocianeo ed il perfrin- 
gens. Partendo da questa considerazione, in alcune 
cliniche dell’ Inghilterra e dell’ America del Nord si 
istituisce la ricerca dell’indice opsonico di fronte al 
b. coli in tutti i casi di appendicite quando non urge 
l’ operazione. Se si ottengono dei valori bassi si pra- 
tica senz’ indugio la vaccinoterapia colibacillare allo 
scopo di evitare possibilmente le complicazioni nei 
casi in cuil’intervento chirurgico si renda necessario, 
e con la speranza di favorire la guarigione spontanea. 
Qualora il paziente guarisca senza operazione si cerca 
di impedire le recidive facendo 4-5 iniezioni di vaccino 
ogni 6 o 12 mesi, almeno per il corso di aleuni anni. 
Se latto operativo rileva la presenza di pus é pru- 
dente allestirne colture onde tenerle pronte per la pre- 
parazione del vaccino, caso mai si presentassero delle 
complicazioni. Merita di essere rilevato il frequente 
rapporto fra appendicite e processi settici delle gen- 
give e delle tonsille; gli ultimi precedono od accom- 
pagnano i primi e la vaecinoterapia spesso migliora 
contemporaneamente ambedue questi processi morbosi. 

La stessa osservazione vale anche per la colite m2- 
cosa e dimostra quanta attenzione meritino I’ igiene e 
la cura della bocca e della gola. In questi ultimi anni 
si moltiplicarono i rapporti favorevoli sulla vaccino- 
terapia della colite; data pero la partecipazione di di- 
versi germi in questo processo infettivo, 6 pil prudente 
di usare vaccini autogeni anziché gli stock-vaccini. 


Per procurarsi il materiale occorrente per la prepa- 
razione del vaccino si possono ottenere le culture 
mediante il sigmoidoscopio; pit. facile e semplice é 
pero raccogliere dalle feci aleuni pezzetti di muco e 
spedirli in recipiente sterile all’ Istituto preparatore. 
Hale White, convinto che la colite é dovuta in prima 
linea al b. coli, ha sperimentato con buon esito gli 
stock-vaccini; egli descrive fra altro il caso di un gio- 
vine di 17 anni che da molti anni soffriva di colite 
ulcerativa, senza aver giovamento da numerosi rimedi 
tentati. In seguito alla iniezione di un vaccino coli- 
bacillare si ebbe quasi immediatamente un migliora- 
mento notevole, con diminuzione della febbre e delle 
scariche. La vaccinoterapia, dopo un breve corso di 
iniezioni, ridiede al paziente Ja salute ed il benessere. 

Anche vari studiosi tedeschi e primo tra loro il 
Went si dichiarano fautori entusiasti della vaccino- 
terapia colibacillare della colite essendosi persuasi 
che questa cura, se bene condotta, vince |’ ostinato 
male in poche settimane. Il Went da la preferenza ad 
un autovaccino, iniettato sottocute ad intervallo di 
2 giorni, con dosi progressive; esso provoca una rea- 
zione vivace, con febbre a 39° ed anche a 40°, brividi, 
cefalea, malessere generale ed edema sul punto d’ in- 
nesto; ma, in compenso, si nota un notevole beneficio 
gia dopo la seconda iniezione e la guarigione completa 
non tarda a verificarsi. 

Riferendo questi casi noi siamo lungi dal voler am- 
mettere che una forma morbosa, tenace come la colite 
possa sempre essere vinta con tanta facilita; crediamo 
pero uno sbaglio il non voler tentare una cura che, 
se anche non giova, non puo pero nuocere agli am- 
malati. 

Le cosidette tossiemie intestinali, oltre ad altera- 
zioni delle condizioni biochimiche locali, sono dovute 
all’azione patogena del bacterium coli che forma e 
libera le sue tossine durante il processo morboso che 
si svolge nel colon, provocando cosi la tossiemia inte- 
stinale. E quindi logico valersi del vaccino colibacil- 
lare nelle tossiemie lievi che non guariscono con la 
cura dietetica, nelle tossiemie croniche grayvi e nei 


‘casi chirurgici (ascessi, fistole,- sinusiti), nei quali 
ultimi la cura dovrebbe essere fatta prima e dopo 
V operazione. Nei casi dubbi Viniezione del vaccino 
alla dose di 300-500 milioni aiutera, se non altro, a 
far la diagnosi differenziale. 

In pediatria giova il vaccino colibacillare per pre- 
venire e curare le enferiti e le enterocoliti che tanto 
compromettono la prima infanzia. Lo Spolverini, che 
ha adoperato ambulatoriamente e su vasta scala questo 
metodo nell’ estate del 1921, si 6 convinto dell’ utilita 
pratica di tali vaccinazioni. L’ effetto utile immediato 
si é presentato un paio di giorni dopo la seconda 
iniezione e si é accentuato in modo evidente dopo la 
terza. Lo Spolverini ha visto dei casi tipici in cui le 
scariche diarroiche da 10 passavano a 6 e poi a 4 ed 
a 8, modificandosi anche qualitativamente. L’ effetto 
utile immediato andava di solito di pari passo con 
quello a distanza, nel senso che i lattanti guariti con 
la vaccinoterapia o trattati profilatticamente mante- 
nevano buone poi per lungo tempo (anche durante 
i mesi estivi) le condizioni gastro-intestinali. Il vac- 
cino iniettato nei muscoli, alla dose di 50-100 milioni 
di germi e ad intervalli di 8 giorni, é stato bene 
tollerato da tutti i bambini. : 

Come misura profilattica contro le infezioni da 
b. coli il Wright consiglia di iniettare il vaccino co- 
libacillare (500 milioni-1 miliardo) prima di operazioni 
sull’addome, che potrebbero comportare il pericolo di 
una sepsi. Allo stesso scopo viene pero recentemente 
proposto un vaccino antipiogeno misto (vedi capitolo 
speciale). 

Il vaccino colibacillare si @ poi dimostrato effi- 
cace in casi di colangioite e di epatite, di litiasi bi- 
liare, e probabilmente sarebbe anche utile nel tratta- 
mento delle pancreatiti subacute ed acute, come pure 
nelle pervitoniti acute da bacteriwm coli. 

Il bacteriwm coli assai frequentemente é interessato 
nelle forme infettive dell’ apparato genito-urinario. 
Nella ne/frite delle gravide, p. es., questo germe pud 
talvolta essere in causa. Nei casi benigni la guarigione 
si ottiene con la sola dieta lattea, riposo in letto, som- 


ministrazione di ioduro di potassio e di urotropina; 
in quelli pit gravi e ribelli, invece, occorre il vaccino 
colibacillare. Oliver ha ricorso a questo trattamento in 
quattro casi di pielonefrite, in due dei quali la pielite 

- si presentava, anziché in gravidanza, 6-7settimane dopo 
il parto; le iniezioni di vaecino colibacillare, una volta 
la settimana, condussero gradatamente alla scomparsa 
della febbre ed alla guarigione. Secondo un rapporto di 
Tuffier alla Societa di Chirurgia di Parigi (marzo 1910) | 
la vaccinoterapia rappresenta il miglior metodo di 
cura nella pielonefrite gravidica: quest’ autore ebbe 
occasione di curare una primipara al-sesto mese di 
gravidanza affetta da pielonefrite colibacillare ribelle 
a qualsiasi trattamento: in seguito a 3 iniezioni di 
vaccino scomparve la febbre ed il polso ridivenne nor- 
male; l’ammalata lascio l’ospedale dopo 3 settimane 
e partori poi un bambino sanissimo. 

Molto favorevolmente influenzata dalla vaccinote- 
rapia é pure la nefrite acuta dell’infanzia. A questo 
proposito Wulff nel 1909 ha riferito al Congresso di 
Urologia il seguente caso: una bimba di 12 anni fu 
colta da dolori intensi alle reni, ebbe scariche frequenti 
d’orina fetida e torbida, febbre fortissima ed emorra- 
gie; a nulla valsero le cure prestatele (cateterismo, 
salolo) e si decise di operarla in Clinica. Siccome, no- 
nostante la febbre e sebbene l’orina fosse purulenta 
e contenesse molta albumina, il chirurgo non credette 
necessario un intervento immediato, si volle tentare 
il vaccino colibacillare. Furono fatte, nel corso di un 
mese, 9 iniezioni; durante questo periodo lo stato ge- 
nerale migliorava gradatamente; scomparve la febbre, 
lV’ orina divenne limpida e senza traccia di albumina 
e]’ammalata fu dimessa dalla Clinica del tutto guarita. 

Lo stesso Wulff ha guarito con la vaccinoterapia 
casi cronici di pielite in individui adulti; qui natural- 
mente il trattamento é pit lento e richiede vari mesi. 
Egli consiglia questo metodo anche a scopo profilat- 
tico, quando sé é costretti ad operare sulle vie ori- 
narie tnrfetté. 

Il b. coli é considerato generalmente come agente 
caugale della cistite acuta; non bisogna pero dimen- 
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‘ticare che vi sono cause predisponentiimportantissime, 

come lo spasmo uretrale, il rigonfiamento della pro- | 
stata, i calcoli vescicali e sopratutto I’ infezione tuber- 
colare del tratto genito-urinario. Volendo curare con 
efficacia la cistite non bisogna trascurare queste cause 
predisponenti. I risultati ottenuti finora con la vacci- 
noterapia di quest’ affezione sono in maggioranza 
buoni: Billings asserisce che il vaccino da solo basta 
per migliorare tutti i casi di cistite, ma ove esista 
ritenzione delle orine, la guarigione completa non av- 
viene se non dopo tolto quest’ inconveniente; secondo 
Emery il vaccino cura tutti i sintomi, diminuisce il 
pus ed il contenuto bacillare delle orine, ma non riesce 
a sterilizzare completamente il tratto genito-urinario; 
Wulff, infine, su 21 casi di cistite curati col vaccino 
colibacillare ottenne guarigione perfetta in 18 e negli 
altri 3 un miglioramento molto sensibile. 

Secondo Leguen questa vaccinoterapia é utile nelle 
conseguenze d’un'infezione dell’apparato wrinario. 
La si pratica, per esempio, qualche anno dopo Ja pro- 
statectomia, quando le urine si fanno torbide e non 
si riesce coi lavaggi arenderle limpide. Nei fenomeni 
acuti di una suppurazione vescicale si trae dal vac- 
cino maggior vantaggio che non nelle forme croniche. 
Leguen propone d’iniziare in gueste forme il tratta- 
mento con 50 milioni di bacilli per salire rapidamente 
a 250 e 500 milioni; tra un’iniezione e Valtra si la- 
sciano intervalli di 4-5 giorni. 

Il Valagussa ricorse al vaccino colibacillare in nu- 
merosi casi di cistite e di altre infezioni settiche delle 
vie urinarie dei bambini, determinati da germi del 
gruppo del b. coli; i risultati furono generalmente 
buoni, spesso ottimi, ottenendosi in aleuni un rapido 
miglioramento nei sintomi generali e locali, in altri 
la guarigione pronta dei sintomi generali e di quelli 
del focolaio d’infezione. 

La salpingite ha per causa primaria un’ infezione 
da gonococco, il 0. coli partecipa qualche volta come 
invasore secondario, e puo allora servire nella pre- 
parazione d’ un vaccino autogeno misto. 

Sono una rarissima eccezione i casi di setticemia 


e cosi pure le forme di meningite cui partecipa il 
b. coli; per questa ragione i ricercatori non hanno 
potuto sperimentare il vaccino colibacillare in tali in- 
fezioni, ma certamente il suo impiego non ha alcuna 
controindicazione. 

Nel campo dell’oculista il b. colt pud qualche volta 
causare delle congiuntiviti oppure delleinfezionidellu 
corneae della sclera; \’oto-rino-laringoiatra lo riscon- 
trera, sebbene non di sovente, nelle infezioni del meato 
uditivo esterno, dell’orecchio interno e delle cellile 
mastoidi. Anche in questi casi, stabilita Ja diagnosi 
batteriologica, un intervento col vaccino specifico é 
sempre consigliabile; ad ogni modo non danneggera 
mai la salute del paziente. 


DOSAGGIO ED INTERVALLI. 


La questione del dosaggio del vaccino colibacillare 
non presenta alcuna difficolta speciale. Di solito il 
vaccino polivalente in blocco si dimostra efficace, in 
pratica, non meno del vaccino autogeno. Le dosi di 
vaccino oscillano entro limiti molto vasti. La maggior 
parte degli studiosi consiglia d’ iniziare la cura con Ja 
dose di 50.000.000 di germi e di arrivare nel corso di 
10-12 trattamenti a quella di tre miliardi. 

In quanto agli intervalli rimandiamo i nostri let- 
tori alla parte generale di questo lavoro; per norma 
consigliamo un intervallo di 2-3 giorni nei processi 
acuti, uno di 4-5 giorni nei casi cronici. L’esacerba- 
zione passeggera dei sintomi morbosi dopo la vacci- 
nazione va interpretata come reazione vaccinale, come 
abbiamo esaurientemente spiegato nella parte gene- 
rale; essa non significa un peggioramento, ma prova 
che l’ intervento vaccinale é specifico e che l’organismo 
risponde ad esso con la mobilitazione dei suoi poteri 
di difesa. 

L’I. S. M. fornisce il quantitativo di vaccino che 
press’a poco occorre per una cura, e cioe: 


Vaccino colibacillare: scatola di 12 fiale conte- 
nenti nel cme. le seguenti dosi progressive: 


fiala 50 milioni 


100 
200 
300 


500 


un miliardo 
due miliardi 
tre miliardi 


1 
1 
1 
1 
L 400 
1 
2 
2 
2 


Volendo usare un vaccino autogeno si preleva, con 
le norme stabilite nella parte generale, il materiale 
adatto inviandolo in boccetta sterile, chiusa con tappo 


smerigliato, all’I. S. M. 


INDICAZIONLI 


POSOLOGIA DEL VACCINO 
COLIBACTLLARE 


Ascessi, fistole, sinu- 
siti. 

Forme catarrali dello 
stomaco e dell’intestino, 


Tossiemia intestinale. 

Enterite-enterocolite. 

Appendicite, colite niu- 
cosa, colangiotte, epatite, 


pancreatite subacuta e 
cronica, peritonite acuta. 


Nefrite, pielonefrite 
delle gravide, nefrite 
acuta dell’infanzia, pie- 
lite, cistite acuta, cistite 
dell’infanzia, orchite, li- 
tiasi biliare. 


Condurre la vaccinote- 
rapia colibacillare a dosi 
progressive ead intervalli 
di 2-5 giorni a seconda 
della reazione che segue 
Viniezione ed a seconda 
che la malattia segue un 
decorso acuto 0 cronico. 

Nei casi cronici ripetere 
le iniezioni anche a gua- 
rigione avvenuta, alla di- 
stanza di 6-12 mesi. 


VACCINO PNEUMOCOCCICO 


Il pneumococco di Frankel é un microbo che esiste 
frequentemente allo stato inoffensivo nella bocca e 
nelle fosse nasali, ma che pud, sotto influenze diverse, 
acquistare virulenza ed invadere l’organismo. Fra 
queste influenze si conta l’azione predisponente di 
certe malattie infettive, quali il morbillo, la pertosse, 
l’influenza ed il raffreddore. Il pneumococco diventa 
allora invadente, penetra nell’ interno dell’organismo 
e si localizza nel polmone ove determina la polmonite 
franca acuta, oppure partecipa a forme di bronco- 
polmoniti, a setticemie 0 piemie oad infezioni aventi 
sede sia nella pleura (pleurite purulenta), sia nel peri- 
toneo (peritonite purulenta), sia in un’articolazione 
(artrite purulenta), sia nelle meningi (meningite pu- 
rulenta). 

La polmonite franca é una malattia febbrile acuta 
che quasi sempre si inizia repentinamente, si accom- 
pagna ad epatizzazione del polmone, segue un decorso 
ben definito e si risolve di solito per crisi 0, pit rara- 
mente, per lisi nel termine di 7-10 giorni. 

Essendo la polmonite una malattia a decorso acuto, 
in cui quasi sempre ha luogo il passaggio del germe 
infettivo nel circolo sanguigno, sembrerebbe a prima 
vista che in essa la vaccinoterapia non potesse dare 
buoni risultati. Invece questa pratica ha corrisposto 
molto bene in numerosi casi ed é venuta in uso spe- 
cialmeénte nell’America del Nord, ove, per suo merito, 
la mortalita da polmonite é discesa notevolmente. 

L’efficacia della vaccinoterapia nella polmonite di- 
pende pero anzitutto dallo stadio della malattia in 
cui essa si inizia ed anche dai germi usati nella pre- 
parazione del vaccino e dalle dosi vacciniche che si 
adoperano. 

Nei primi stadi dell’attacco pneumonico in un’alta 
percentuale dei casi la vaccinazione produce l’effetto 


desiderato, o perché stimola la formazione di anticorpi 
battericidi che sono necessari appunto in questo pe- 
riodo della malattia o con meccanismo diverso. Du- 
rante il periodo di epatizzazione, invece, merita pre- 
ferenza la sieroterapia; la vaccinoterapia probabil- 
mente non ha un effetto immediato, ma gli anticorpi 
di cui essa stimola la produzione torneranno utili pitt 
tardi quando s’iniziera lo stadio della risoluzione. 
In guest’ultimo stadio poi la vaccinazione riesce di 
grande vantaggio, perché aiuta l’organismo nella lotta 
contro il germe invasore. 

Fino a qualche anno fa si riteneva che la vaccinote- 
rapia della polmonite richiedesse assolutamente l’uso 
di un vaccino autogeno. Ma una ulteriore esperienza 
ha insegnato che si ottengono risultati buonissimi 
pure collo stock-vaccino, purché questo sia poliva- 
lente, contenga cioé vari ceppi del diplococco, di pro- 
venienza diversa e rispondenti anche ai vari tipi ri- 
conosciuti come causa pit frequente della polmonite 
nel nostro paese. Se, invece, si vuol dare la preferenza 
ad un vaccino autogeno, il materiale che deve servire 
per la preparazione del vaccino viene conveniente- 
mente preso da focolai diversi: si usano per es., sputo 
e sangue nel primo stadio, sputo 0 materiale ottenuto 
con puntura del polmone nel periodo avanzato del- 
Vinfezione. Siccome pero la preparazione del vaccino 
autogeno richiede per lo meno 4-5 giorni, mentre urge 
subito ’introduzione del vaccino, si consiglia, anche 
in tal caso, di iniziare, senza perdita di tempo, la 
cura con il vaccino in blocco alla dose di 50 milioni 
di germi. Si ripete questa stessa dose dopo 24-36 ore 
> si continua poi la cura aumentando lentamente le 
dosi in relazione con le condizioni del paziente. 

Se dopo Ja terza iniezione non vi é miglioramento 
dei sintomi clinici e delle condizioni generali, se ne 
pratica un’altra dopo 24-36 ore, e cosi di seguito. 

Si adoperano dosi lentamente crescenti, da quella 
iniziale di 50 milioni a quella massima di un miliardo 
e si mantengono intervalli di 24-36 ore; risolto il pro- 
cesso si praticano ancora alcune iniezioni. Contem- 
poraneamente si cerca di favorire il pit’ possibile la 


resistenza alle tossine cogli adiuvanti ordinari e cosi 
pure si ha cura di fortificare e di regolare la funzione 
cardiaca. 

Tutti gli studiosi che sperimentarono il vaccino 
pneumococcico nella cura della polmonite vantano la 
sua influenza favorevole sul decorso della malattia: 
i pazienti sopportano meglio il loro grave stato, rie- 
scono a prendere un poco di nutrimento, a riposare 
qualche ora, il loro polso si mantiene in buone con- 
dizioni e la febbre diminuisce. 

I risultati pid brillanti si ottengono servendosi del 
vaccino gia poche ore dopo il brivido iniziale. In ge- 
nerale 24 ore dopo la prima iniezione la temperatura 
diventa quasi normale e la maggioranza dei pazienti 
si trova in via di guarigione trascorsi 4-5 giorni di 
malattia. Se la vaccinoterapia viene iniziata a consoli- 
dazione del polmone gia avvenuta, la malattia, anzicheé 
risolversi per crisi immediata, prende fine con una lisi 
favorevole ma lenta. Nei casi tossici avanzati il risul- 
tato é nullo o quasi. 

Lo Sherman, che in America fece largo uso di questo 
metodo di cura, si é convinto che i polmonitici curati 
coi vaccini presentano un’immunita pil solida, e sono 
molto meno facili ad una susseguente infezione; 
Viniezione serve, dunque, in questo caso a prevenire 
le ricadute nel limite del possibile. 

Il vaceino pneumococcico ha dato anche nella pra- 
tica pediatrica risultati di un’evidenza stupefacente. 
Nelle polmoniti come nelle bronco-polmoniti infantili 
sotto Vazione del vaccino scompaiono rapidamente i 
sintomi pitt gravi; specialmente in quei casi nei quali 
la risoluzione dei focolai pneumonici ritarda, non 
sara mai abbastanza lodato Vimpiego di questo me- 
todo terapeutico. Come dose iniziale per i bambini 
basta quella di 25 milioni che si ottiene facilmente 
dimezzando la prima dose per adulti. 

Pastore nella Clinica Pediatrica di Palermo ebbe 
buoni risultati dall’uso endovenoso del vaccino pneu- 
mococcico, alla dose di 10-20 milioni e con intervalli 
di 24-32 ore. ligli ritiene che i processi morbosi pro- 
voeati dalla localizzazione del diplococco di Frankel 
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nella pleura o nel parenchima polmonare (piotorace, 
polmonite migrante o interstiziale) possano essere 
beneficamente influenzati dalla vaccinoterapia. 

Specialmente interessanti sono i risultati da lui ot- 
tenuti nella plewite purulenta, la quale nei bambini 
é frequentissima e richiede di solito il drenaggio del 
sacco pleurico con la pleurotomia o con la resezione 
delle costole. 

Secondo l’esperienza di aleuni studiosi anche la 
bronchite si avvantaggia molto della vaccinoterapia. 
Questa forma é di rado esclusivamente dovuta al pneu- 
mococco, ma spesso oltre a questo germe vi possono 
partecipare il bacillo dell’influenza, il « i. catarrha- 
lis», lo streptococco, il b. di Friedlander. In genere si 
puo ritenere che la bronchite acuta, la quale si pre- 
senta come infezione primaria, deve essere attribuita 
ad un solo agente causale, il pneumococco; quella 
secondaria ad un’ infezione catarrale é dovuta proba- 
bilmente a diversi microorganismi: nel primo caso 
conviene valersi del vaccino pneumococcico puro, nel 
secondo caso riuscira probabilmente pit efficace il 
vaccino bronco-polmonare (vedi il relativo capitolo). 

Secondo la vasta esperienza di Allen il trattamento 
vaccinico giova nella grande maggioranza dei casi di 
bronchite, a condizione che si usino delle dosi tali 
da produrre un certo grado di reazione. La vaccinote- 
rapia allora riduce la durata della malattia, abbrevia 
la convalescenza ed evita le complicazioni. In molti 
individui soggetti a frequenti attacchi di bronchite, 
il ripetere le iniezioni in certe stagioni dell’anno im- 
pedira le ricadute. 

Un ottimo campo d’azione si sta conquistando la 
vaccinoterapia nelle bronco-polmoniti dei bambini. 
L’esperienza fatta nella vulvovaginite e nella congiun- 
tivite dei bambini ha dimostrato come l’organismo 
infantile risponda facilmente all’introduzione’del vac- 
cino, senza risentirne alcun danno. Nella bronco pol- 
monite i focolai di epatizzazione non sono tanto 
estesi da determinare una stasi notevole della circo- 
lazione e questo fatto migliora le condizioni del tratta- 
mento vaccinico. Sgraziatamente pero la batteriologia 
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di questa forma morbosa é abbastanza complicata, 
poiché oltre il pneumococco vi partecipa quasi sempre 
lo streptococco, il b. dell’influenza, il b. di Friedlander 
é qualche volta perfino lo statilococco. Nei casi certi 
© supposti di infezione mista conviene quindi usare 
un vaccino autogeno da culture ottenute dallo sputo. 
Senonché nei bimbi 6 spesso impossibile raccogliere 
lo sputo cosi che fu raccomandato |’uso dello stock- 
vaccino misto che si prepara per le forme bronco- 
polmonari. 

IL vaccino pneumococcico oltre che nella polmonite 
lobare, la quale é l’infezione fondamentale dovuta al 
pnheumococco, puod trovare il suo uso anche in altre 
infezioni; cosi fra le infezioni cutanee possono tal- 
volta essere di origine pneumococcica gli ascessi e 
le wlceri. I primi, essendo solitamente la manifesta- 
zione locale di un’infezione generale, sono di natura 
pneumococcica quando si presentano nel corso di una 
infezione del tessuto polmonare. La cura vaccinica 
diretta verso la causa primaria non puod far a meno 
‘di migliorare anche la manifestazione locale. Nelle 
alceri, il pneumococco, in qualita di invasore secon- 
dario, puo associarsi all’agente primario (bacillo di 
Koch, spirochaeta pallida, ecc.) ed entra allora nella 
composizione del vaccino autogeno misto, se é possi- 
bile farlo. 

Nelle malattie delle ossa e delle articolazioni la 
compartecipazione del diplobacillo di Friankel costi- 
tuisce una rarita; si pud tuttavia ritrovare in qualche 
caso di ostette, periostite od artrite acuta. 

i pneumococco partecipa inoltre in qualita di inva- 
sore primario 0 piu spesso secondario alle forme infet- 
tive delle gengive, delle ghiandole salivari, dello 
stomaco e del peritoneo; ma siccome Ja sua presenza 
qui non é frequente, od almeno non costituisce la 
regola, la vaccinoterapia non vi é stata sperimentata 
largamente. 

Vari studiosi francesi richiamarono invece |’atten- 
zione sulla frequenza dellecomplicazioni polmonaricon- 
secutive ad operazioni sullo stomaco, preconizzando 
la vaccinazione pneumococcica a scopo profilattico, 
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‘che viene praticata durante l’operazione stessa e che 
vale ad evitare tali complicazioni (bronchite ipostatica, 
congestione polmonare) oppure a diminuirne l’entita 
ad una sintomatologia molto attenuata. I] vaccino, e 
specialmente l’autovaccino pneumococcico, concorre 
pure ad affrettare la guarigione in seguito ad opera- 
zioni per empiema polmonare o per altre forme affini. 

Nelle malattie del tratto genito-urinario si puo dire 
che il pneumococco non costituisce quasi mai la causa 
eziologica primaria. Esso pero si associa piuttosto 
frequentemente allo streptococco od al « b. coli » che 
di regola costituiscono gli invasori primari in tali 
forme e, naturalmente, la sua partecipazione non fa 
che aggravare le condizioni dell’ammalato. Solo in 
questo senso noi dobbiamo interpretare la presenza 
del pneumococco nella metrite e nella endometrite 
acuta, nella cistite e sopratutto nella pielite acuta. 
In questi casi di infezione mista, il vaccino composto 
dall’agente primario in unione al pneumococco, co- 
stituisce, secondo Morse,.il miglior metodo di cura. 
Il vaccino misto si inietta allora nella dose di 50 mi- 
lioni di germi per volta, ad intervalli di 4-5 giorni. 

Come lo streptococco ed il bacterium coli, cosi pure 

pneumococco puod essere la causa di forme infettive 
del sistema circolatorio; le setticemie pneumoniche 
sono anzi di eccezionale gravita. Per tale ragione 
non mancarono i tentativi di vaccinoterapia in questo 
gruppo di malattie, ma i risultati furono contradditori, 
Insieme con gli studiosi che negano l’utilita del vac- 
cino pneumonico, ve ne sono altri che vantano i suoi 
effetti buoni, spesso oltremodo lusinghieri, Cosi il 
Wynn cita, ad es., un caso gravissimo di setticemia e 
piemia pneumonica arrivato a completa defervescenza 
nel corso di 11 giorni, grazie alle iniezioni del vaccino 
pneumococcico. Cid che abbiamo detto della‘setticemia 
vale anche per la endocardite pnewmococcica e cosi 
pure per i casi di meningite in cui il pneumococco 
assume un significato eziologico. 

La vaccinoterapia pneumococcica fu largamente 
usata con ottimo risultato anche in oculistica. Vi 
sono moltissimi casi di congiwntivite grave, special- 


mente in seguito a trauma, che devono la loro origine 
ad un’ infezione da pneumococco; essi, secondo Allen, 
guariscono molto bene col vaceino specifico usato in 
dosi piuttosto alte ad intervalli di 45 giorni. Pure 
Reiss e Remer consigliano la vaccinoterapia di questa 
infezione tanto sola che in unione con la sieroterapia, 

Furono pure curate in 6-8 settimane delle dacrio- 
cistiti pneumococciche presentatesi in seguito ad una 
congiuntivite acuta e si ebbero risultati assai lusin- 
ghieri nell’uwlews serpens della cornea. 

Sono interessantissimi i casi curati col vaccino 
pneumococcico da Lyle, Cargill e Bryan; un uomo di 
49 anni presentava un’ulcera della cornea, con ipopion, 
occupante due terzi dell’umore acqueo: a nulla valse il 
trattamento locale continuato per 12 giorni, anzi il 
peggioramento fu tale che si temeva di dover aspor- 
tare l’ocechio; come ultimo tentativo si ricorse al 
yaccino pneumococcico, mediante il quale lipopion 
scomparve in 4 giorni, e nel termine di un mese 
l'uomo poté essere dimesso guarito dall’ospedale. 

Il pneumococco infine puod riscontrarsi nelle forme 
infettive localizzate nell’orecchio interno e nelle cel- 
tule mastoidi, sulla faringe, la laringe e la trachea. 
La vaccinoterapia pneumococcica non é stata ancora 
largamente sperimentata in questo campo, ma vi dara 
indubbiamente buoni risultati. 

Non possiamo non occuparci qui dei portatori di 
pnewmococcht e del miglior modo di sottoporre questi 
individui alla vaccinoterapia. Allen e molti altri stu- 
diosi ritengono che la polmonite colpisca quasi esclu- 
sivamente le persone che portano un focolaio pneu- 
monico nei lobi polmonari inferiori. Questi focolai 
talvolta esistono per anni senza dar molestia, ma 
ad un tratto i pneumococchi si destano, acquistano 
virulenza e determinano processi catarrali nel. naso, 
nella trachea, nei bronchi, oppure danno luogo a delle 
vere polmoniti. Sono questi i portatori cui va attri- 
buito spesso l’inizio di epidemie pneumoniche e 
che sono anche personalmente in continuo pericolo 
di una riacutizzazione del processo latente. La vac- 
cinoterapia in tali casi deve aver duplice scopo: la 
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‘cura e la profilassi. Dunque, se per la speciale sensi- 


bilita di un individuo verso l’infezione pneumonica, 
o per l’annuale ripetersi dell’ infezione, si sospetta di 
trovarsi in presenza di un portatore di pneumococchi, 
lo si deve sottoporre dapprima alla serie consueta di 
iniezioni curative a dosi progressive; cid fatto, nell’ in- 
tento di mantener molto bassa la virulenza dei germi 
esistenti nei focolai polmonari, si dovra iniziare il 
trattamento profilattico che ha lo scopo di immuniz- 
zare l’organismo nel vero senso della parola. Le inie- 
zioni profilattiche, da ripetere due volte l’anno, per 
un certo periodo di tempo, debbono esser fatte con 
dosi altissime con le modalita che diremo meglio nel 
capitolo dei vaccini profilattici, parlando appunto del 
vaccino antipneumonico. 


DOSAGGIO ED INTERVALLI. 


Da quanto precede abbiamo visto che nella vacci- 
noterapia pneumococcica i vaccini autogeni si usano 
pit. spesso che non nei procedimenti vaccinali a base 
di altri germi. Resta tuttavia un margine grande per 
il vaccino in blocco, al quale si deve ricorrere nei 
casi in cui non é possibile avere del materiale adatto 
per la preparazione del vaccino autogeno e che del 
resto corrisponde benissimo se é polivalente. 

Le dosi attive del vaccino pneumococcico oscillano 
fra 50 milioni ed un miliardo di germi. Generalmente 
si inizia la cura con la dose di 50 milioni; soltanto 
nei casi gravissimi di setticemia é forse opportuno 
dimezzarla ed incominciare con 25 milioni. Lo stesso 
sia detto per lV’ iniezione nelle vene. 

Quanto agli intervalli, essi sono un poco pili brevi 
che non in altre infezioni e cioé di 24-86 ore nei casi 
acuti, di 4-5 giorni nei casi cronici. 


L’t S. M. fornisce il quantitativo occorrente press’a 
poco per una cura e cioe: 


Vaccino pneumococcico: — scatola di 12 fiale con- 
tenenti nel cmc. le seguenti dosi progressive: 


2 fiale 50 milioni di germi 
> 00 > » 
2 » 900 > > 
92h 400 > > 
2 >» — 500 > » 
2 » un miliardo » 
INDIGAZIONI POSOLOGIA DEL VACCINO 


PNEUMOCOCCICO 


Polmonite, bronchite , 
bronco-polmonite, pleu- 
rite, piotorace. 


Ascessi, ulceri d’ori- 
gine pnewmococcica. 


Osteite, periostite, ar- 
trite acuta. 


Infezioni pneumococci- 
che delle gengive, delle 
ghiandole salivari, dello 
stomaco, del peritoneo. 


Metrite, endometrite , 
cistite, pielite acuta. 


Setticemia, piemia, en- 
docardite, meningite 
pnewmococcica. 


Congiuntivite acuta, 
dacriocistite, wleus ser- 
pens. 


Infeziont pneumococ- 
ciche dell’orecchio inter- 
no, delle cellule mastoidi, 
della faringe, della la- 
ringe e della trachea. 


Iniziare la vaccinote- 
rapia con la dose di 
25.000.000 0 50.000.000 di 
germi ed aumentare gra- 
datamente fino alla dose 
massima di un miliardo. 
Nei casi acuti praticare le 
iniezioni ogni 24-36 ore; 
nei casi cronici ad inter- 
valli di 4-5 giorni. Con- 
temporaneamente alla 
vaccinoterapia applicare 
i soliti trattamenti clas- 
sici. 


Portatori di pneumo- 
cocchi. 


Praticare tutta la serie 
di iniezioni curative e 


fare quindi, ad intervalli 
di 6-7 mesi, 2 0 3 serie di 
trattamenti profilattici. 
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VACCINO BRONCOPOLMONARE 


Parlando del vaccino pneumococcico noi abbiamo 
rilevato come non siano troppo frequenti i casi di in- 
fezione pneumococcica pura, mentre capitano assai di 
sovente le forme broncopolmonari causate da un 
complesso di germi diversi (b. dell’ influenza, M. catar- 
rhalis, streptococchi, pneumococchi) che spesso si 
trova nella bocca e nelle fosse nasali allo stato inof- 
fensivo e sotto |’ influenza dannosa dell’ azione pre- 
disponente di certe infezioni (intluenza, morbillo, per- 
tosse, raffreddore) pud acquistare virulenza ed inva- 
dere le vie respiratorie interne. 

E logico che in simili forme miste molto meglio 
del vaccino pneumococcico puro corrisponda un vac- 
cino misto contenente tutto quell’ insieme di germi da 
cui dipende l’azione patogena, oppure un vaccino auto- 
geno allestito con materiale tolto dallo stesso malato. 

Tra le malattie che eziologicamente devono essere 
attribuite al gruppo dei germi catarrali, quelle in cui 
il vaccino misto ebbe impiego pit diffuso e si di- 
mostro maggiormente efficace, sono state le infezioni 
broncopolmonari che complicano spesso e cosi fune- 
stamente il decorso classico dell’ influenza. 

Si tratta generalmente di polmoniti cosidette ba- 
starde che tengono il mezzo tra la polmonite e la 
broncopolmonite. L’ uso del vaccino misto conduce 
in molti di questi casi ad uno shock violento con rea- 
zione generale intensa, espettorazione come nell’edema 
polmonare acuto, e guarigione rapidissima. In altri 
casi, invece, ’azione € non meno rapida, ma non si 
ha espettorato e le vie respiratorie vanno, per modo 
di dire, essiccandosi repentinamente. 

Un caso simile é stato osservato, ad es. da Minet, 
in una giovinetta di 18 anni che presentava contem- 
poraneamente un’ otite bilaterale acuta, dei fenomeni 
meningitici assai gravi ed un edema polmonare diffuso 


a tutto il polmone destro ed alla base sinistra. Una sola 
iniezione di vaccino tolse l’ammalata da quello stato 
gravissimo e condusse in 36 ore alla guarigione com- 
pleta dei fenomeni otitici, meningitici e polmonari. 

Infine in un’alta percentuale di casi |’ azione della 
vaccinoterapia non é@ immediata, ma cid nondimeno 
si ha un miglioramento dello stato generale ed una 
specie di euforia che riesce di sollievo durante tutto 
il decorso della polmonite o della broncopolmonite. 

Quello che si é detto della polmonite e b1onco- 
polmonite influenzale vale anche per le forme analoghe 
che si presentano come complicazioni del morbillo o 
della pertosse. Il vaccino viene tollerato benissimo 
anche dai bambini e dai vecchi; solo nei casi di nefrite 
cronica esso é forse controindicato. Nei bambini pic- 
coli e quando il cuore 6 compromesso si potra dimi- 
nuire le dosi, incominciando il trattamento con 250 
milioni di germi nei bambini sopra un anno e con 
125 milioni nei lattanti; come dose massima si con- 
sidera per l’infanzia quella di un miliardo. 

Nelle forme broncopolmonari acute ad evoluzione 
rapida la vaccinoterapia riesce spesso insufficiente a 
causa della lentezza con la quale si inizia la sua 
azione. Si consiglia percid di associare al vaccino il 
siero il quale agisce pit: rapidamente. Si pratica percio 
subito un’iniezione generosa di siero, sia antipneu- 
mococcico, sia misto pneumo-strepto-stafilococcico, 
che si ripete il giorno dopo, e si incomincia la vac- 
cinoterapia 6 a 12 ore dopo la prima iniezione di 
siero. 

Anche le bronchiti ed i catarri bronchiali con o 
senza enfisema polmonare sono nella maggioranza 
dei casi d’origine polibatterica e si curano con van- 
tageio per mezzo del vaccino misto. Durante l’epide- 
mia influenzale del 1918 Allen in America, e lo Stra- 
diotti ed altri studiosi da noi, curarono con la vacci- 
noterapia mista una lunga serie di ammalati, otte- 
nendo risultati assai lusinghieri; gli ammalati gua- 
riscono rapidamente, si evita il passaggio alla forma 
cronica e si escludono in genere le complicazioni, 
sopratutto le polmoniti. 
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Nel trattamento della bronchite cronica il vaccino 
misto procura spesso un noteyole miglioramento, di- 
minuisce l’espettorazione e la tosse, rende pit libera 
la respirazione e migliora le condizioni generali, tanto 
che molti pazienti aumentano di peso durante la cura. 
Nella bronchite cronica la prognosi dipende sopratutto 
dal grado dell’enfisema associato alla bronchite; se tale 
entisema é grave, difficilmente si ottiene la guarigione 
completa, avendo le lesioni anatomiche gia ridotta la 
vitalita dei tessuti cosi da favorire l’accumularsi della 

_| secrezione e lo sviluppo dei germi. 

La cura vaccinica é specialmente indicata per i pa- 
zienti che facilmente soffrono di riacutizzazioni della 
bronchite; in essi gli attacchi acuti sogliono diven- 
tare pil miti e infine scomparire del tutto. 

Notevoli sono inoltrei risultati ottenuti dallo Stra- 
diotti in aleuni casi di bronchite fetida; ne riportiamo 
uno come esempio istruttivo: 

Si tratto di una giovane di 27 anni con un focolaio 
di gangrena al lobo polmonare inferiore sinistro, nella 
quale non poté essere eseguito il pneumotorace tera- 
peutico a cagione di estese aderenze alla pleura. Ab- 
bandonato ogni medicamento venne applicata la sola 
vaccinoterapia: fin dalle prime iniezioni si osservo la 
rapida trasformazione dell’espettorato, che perdette 
ogni fetore e lentamente ando riducendosi a pochi 
sputi nelle 24 ore, mentre la febbre spariva e le con- 
dizioni generali si ripristinavano insieme con la nor- 
male attitudine al lavoro. In questo caso, pero, ben 
15 iniezioni furono necessarie per ottenere tale ri- 
sultato. 

I vaccini misti, composti di germi che costituiscono 
Vabituale flora batterica delle vie respiratorie, trova- 
rono nelle mani di Minet, per il primo, e poi di altri 
studiosi, un proficuo ed interessante campo d’azione 
anche per Pasma essenziale. Gli ammalati che erano 
affetti da tale forma sia dall’ infanzia, sia da 15-20 anni, 
presentavano tutti disturbi gravi dello stato generale 
ed alcuni di essi erano stati perfino costretti ad ab- 
bandonare la loro professione, vegetando miseramente. 
In seguito alla yaccinoterapia si ottenne in tutti i casi 
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uno stato di salute discreto e la maggior parte dei 
pazienti guari completamente. 


DOSAGGIO ED INTERVALLI. 


Il vaccino misto curativo per le forme broncopol- 
monari é composto, come abbiamo detto, di germi che 
formano la flora batterica delle vie respiratorie supe- 
riori, cioé di pneumococchi, di streptococchi, del mi- 
crococco catarrale e del bacillo dell’ influenza. Per il 
trattamento delle forme acute bastano, di solito, poche 
iniezioni di dosi modiche fatte ad intervalli di 24-48 ore; 
le forme croniche, invece, richiedono un maggior nu- 
mero di iniezioni, fatte ad intervalli di 5-6 giorni con 
un dosaggio pit' alto. Tenendo conto di queste. esi- 
genze 1’I.S. M. fornisce due tipi di vaccino per le forme 
broncopolmonari miste: quello destinato per le forme 
acute consta di sei fiale contenenti quantitativi bat- 
terici progressivi da 300 milioni a due miliardi; il vac- 
cino per le forme broncopolmonari croniche consta, 
invece, di 12 fiale e le dosi vanno da 500 milioni a 
tre miliardi di germi. Per i bambini e pei vecchi in 
cattive condizioni generali, le dosi potranno essere 
diminuite ed anche dimezzate. 

L’iniezione del vaccino dovrebbe produrre una 
reazione tale da ripercuotersi appena sensibilmente 
sulla curva della temperatura e del polso, ed una 
reazione locale tale da rilevarsi facilmente allo ste- 
toscopio o con-l’ aumento dell’espettorato. Di regola 
la reazione vaccinale é al suo colmo tra la sesta e la 
dodicesima ora dopo liniezione; scompare poi rapi- 
damente ed é seguita da un miglioramento di tutti i 
sintomi. E consigliabile praticare |’ iniezione verso le 
dieci antimeridiane per aver modo di osservare como- 
damente lo svolgersi della reazione. Talvolta i sintomi 
di essa sono tardivi, percid é bene attendere almeno 
24 ore prima di ripetere I’ iniezione. Quest’ ultima viene 
fatta con le norme consuete, per lo pit. intramu- 
scolare; si badi pero di scuotere bene la fiala prima 
di aspirarne il liquido, cosi da distribuire uniforme- 
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mente il contenuto microbico. Queste norme valgono 
anche per l’uso di un vaccino autogeno. 
L’I. S. M. fornisce il quantitativo occorrente press’a 
poco per una cura e cioé: 
Vaccino broncopolmonare: 
Per le forme acute: scatola di 6 fiale contenente 
nel cme. le seguenti dosi progressive: 
2 fiale 300 milioni di germi 
Dees DOC > » 
1 » un miliardo » 
1 » due miliardi » 
Per le forme croniche: scatola di 12 fiale conte- 
nente nel cme. le seguenti dosi progressive: 
3 fiale 500 milioni di germi 
3» un miliardo » 
3 » due miliardi » 


30 tai ttre » Me 
POSOLOGIA 
DEL VACCINO MISTO 
INDICAZIONI PER LE 


FORME BRONCO-POLMONARI 


Polmonite o broncopol- Valersi del tipo di vac- 
monite consecutive ad in- | cino che pitt e indicato 
fluenza, morbillo, per- | nel caso speciale. Nei casi 
tosse, ecc. | acuti ripetere le iniezioni 


j ogni 36-48 ore, nei casi 
Bronchite, catarro | cronici con intervalli di 
bronchiale, enfisema | 5-6 giorni. 

polmonare. Nelle bronco-polmoniti 


acute dell’ adulto e del- 
Vinfanzia associare al 
vaccino la sieroterapia 
con le norme esposte nel 
testo. 


Nelle persone soggette 
a periodiche ricadute 
praticare alcune serie di 
iniezioni a dosi alte, 


Bronchite fetida. 


Asma@ essengiale. 


VACCINO TIFICO E PARATIFICO (curativo) | 


Mentre da un lato va sempre pit diffondendosi 
presso tutte le nazioni civili l’uso profilattico della 
vaccinazione antitifica che ha lo scopo di premunire ~ 
l’individuo sano contro la febbre tifoide, si e — dal- 
l’altro lato — potuto constatare come lo stesso vac- 
cino riesca efficace anche come mezzo curativo del 
tifo e del paratifo. 

Indubbiamente in questi ultimi anni il nuovo ri- 
medio ha acquistato numerosi fautori e tende ad al- 
largare il suo campo perché, pitt razionalmente usato, 
ha potuto esplicare una funzione benefica piti chiara 
e costante. Fra le statistiche pitt ricche e pit. dimo- 
strative sono da ricordare quelle dell’Allen che su 
439 casi di tifo trattati col vaccino ebbe solo 18 esiti 
letali; del Petrovich, il quale, durante la guerra bal- 
canica, ebbe in cura 680 malati di tifo, di cui 460 
furono trattati col vaccino e coi bagni freddi e gli 
altri solo colla balneoterapia. La mortalita fra i pa- 
zienti curati col vaccino fu del 3,2°/, e fra quelli 
curati col bagno freddo fu del 16,8 °/). Numerose espe- 
rienze vennero fatte, in seguito, in tutto il mondo. 
In Italia furono trattati col vaccino molti malati nelle 
Ciiniche di Grocco, di Maragliano, di Bozzolo, di 
M. Ascoli; da Pesearolo, Fagiuoli, Moreschi, ecc. I 
risultati ottenuti incitano ad estendere ed a genera- 
lizzare l’uso del nuovo metodo. Il vaccino é risultato 
perfettamente innocuo; non si osservarono mai Ssin- 
tomi della benché minima intolleranza e gli ammalati 
ebbero costantemente un giovamento nelle condizioni 
generali. 

L’azione immediata de] vaccino tifico si rende pit 
evidente nei casi tossici gravi: gia 24 ore dopo la 
prima iniezione si osserva, nella maggior parte dei 
casi, un notevole miglioramento delle condizioni ge- 
nerali, con diminuzione della temperatura e del polso 
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econ senso di maggior benessere. Allorqguando questo 


“‘benefico effetto tende a scomparire ¢ opportuno pra- 


ticare una nuova iniezione di vaccino. Qualche volta 
il miglioramento si fa attendere un paio di giorni ed 
in simili casi conviene ritardare la successiva inie- 
zione. Se nessuna azione utile si é fatta notare durante 
le 48 ore che seguono alla vaccinazione conviene rad- 
doppiare subito la dose di vaccino. 

L’ iniezione endovenosa del vaccino genera di solito 
una sintomatologia pit tumultuaria, ma da spesso 
effetti pili pronti e manifesti; ed allora il quadro di 
fenomeni che segue I’ iniezione é (Schematicamente ab- 
bozzato) questo: alla distanza di mezza a due ore, in- 
sorge brivido violento accompagnato da rialzo rapido 
e considerevole della temperatura che si prolunga 
per alcune ore; succede poi, fra abbondante diaforesi, 
la defervescenza critica che, in alcuni casi molto favo- 
revoli, é stabile. L’ iniezione endovenosa — nonostante 
i suoi vantaggi — viene pero ritenuta applicabile 
soltanto dai competenti per gli inconvenienti che con 
tale metodo si verificarono talvolta. Meno pericolosa 
ed egualmente utile, sebbene pitt lenta, sarebbe la 
vaccinoterapia sottocutanea 0 endomuscolare che é 
percio da consigliare al medico pratico, e che esplica 
indubbiamente un’ azione curativa benefica, dimi- 
nuendo la tossiemia, abbreviando il corso della ma- 
lattia e riducendo notevolmente la mortalita. La vac- 
cinoterapia tifica va continuata, ad intervalli di 48 
ore, fino a 3-4 settimane dopo la completa deferve- 
scenza, percheé solo cosi facendo si distruggono tutti 
i germi localizzati nei tessuti e si prevengono le reci- 
dive tanto frequenti in questa forma morbosa. 

Non solo negli adulti, ma anche nell’infanzia la 
vaccinoterapia del tifo da risultati lusinghieri: a pre- 
scindere dall’abbassamento della temperatura, si ot- 
tiene con tale sistema un vero senso di sollievo ed 
una rapida guarigione. 

Allo stesso modo come abbiamo detto per il tifo 
si combatte col vaccino curativo anche il paratifo A. 
o B., nel qual caso, stabilitasi la diagnosi, si praticano 
iniezioni di vaccino paratifico a dosi crescenti. Detto 


_ vaccino é costituito di germi del tipo A. e del tipo B.; 
esso giova percid in ogni caso di paratifo. 

Gli studi di questi ultimi anni allargarono note- 
volmente le nostre conoscenze sui cosi detti portatori 
dei bacilli tifici; sappiamo come dopo una apparente 
guarigione i germi del tifo possano rimanere localiz- 
zati per anni nella vescica biliare, nel fegato e nella 
milza senza causare disturbi 0 producendo sem plice- 
mente disturbi epatici. Occorre perd tener presente 
che questi individui a periodi intermittenti eliminano 
bacilli tifici virulenti e sono percid una continua fonte 
di contagio. 

Ora non é improbabile che un trattamento vacci- 
nico intenso possa porre rimedio a questo grave in- 
conveniente e liberare l’organismo, almeno in una 
buona percentuale dei casi, da questi germi. Qui 
pero non vale la vaccinoterapia nelle solite dosi e per 
ottenere l’effetto bisogna iniettare quantitativi molto 
maggiori: si inizia, per es., il trattamento vaccinico 
con la solita dose iniziale di 100 milioni, si fa la se- 
conda iniezione, dopo una settimana, con la dose 
doppia; si attende quindi un’altra settimana per ino- 
culare 300 milioni e si completa la cura iniettando 
ad intervalli di 8-10 giorni 500 milioni, S00 milioni ed 
infine 1-2 miliardi di germi alla volta. In seguito a 
3-4 iniezioni si vede, di solito, aumentare enormemente 
il contenuto bacillare delle orine o delle feci, ma l’eli- 
minazione dei bacilli tifici cessa dopo le ulteriori 
iniezioni. Per fe ultime iniezioni, di dosi fortissime, 
puo convenientemente servire il vaccino antitifico a 
scopo profilattico. 

Si comprendera facilmente come in conseguenza di 
un’ infezione tifosa generale il bacillo di Eberth possa 
talvolta localizzarsi in un tessuto lontano dal focolaio 
principale, determinandovi manifestazioni locali. Cosi, 
dopo la fase setticemica del tifo pud stabilirsi durante 
la convalescenza un focolaio di germi tifici sia in un 
muscolo (niosite del muscolo retto dell’addome o dei 
muscoli del polpaccio), sia prevalentemente in un 
osso lungo degli arti o in una costola (osteile tifica), 
sia nella vescica biliare (colecistite tifica). In tal senso 


si deve interpretare la comparsa di ascessi da bacillo 
di Eberth che talvolta si effettua nella convalescenza 
della febbre tifoide, e cosi pure le peritostiti causate 
dallo stesso germe e che stanno di regola in relazione 
pit 0 meno prossima con un’infezione Eberthiana. 

In tutti questi casi riescono di grande vantaggio 
3-4 iniezioni di vaccino tifico praticate ad intervalli — 
di 48 ore. Nelle osteiti chiuse basta la sola cura 
vaccinica, nelle forme aperte occorre inoltre V inter- 
vento chirurgico. Se invece d’ una infezione da b. tifo 
si tratta di una forma sostenuta dal paratifo A.o B. 
la vaccinoterapia deve essere, naturalmente, condotta 
con un vaccino paratifico. 

Causate dal bacillo del tifo possono essere, sebbene 
molto di raro, aleune forme di meningite cerebrospi- 
vale; sgraziatamente in questi casi la vaecinoterapia 
non reca giovamento; riesce anzi il pitt delle volte 
infruttuosa per l’esagerata tensione e |’ accumula- 
mento del liquido cerebrospinale. 

La perforazione dell’ intestino, le emorragie ele 
miocarditi gravi formano una controindicazione per 
uso del vaccino tifico. 


DOSAGGIO ED INTERVALLI. 


Su la questione se si debba usare un vaccino tifico 
autogeno, oppure se si possa ricorrere al solito stock- 
vaccino polivalente, non tutti gli studiosi sono d’ac- 
cordo: aleuni danno la preferenza al vaccino in blocco 
da germi di laboratorio che — durante una lunga 
crescita su terreni artificiali — hanno perduto quasi 
le proprieta patogene, pur conservando un forte potere 
immunizzante: altri preferiscono uno stock-vaccino 
polivalente ottenuto con ceppi virulenti non solo di 
tifo, ma anche di paratifo; altri ancora consigliano 
il vaccino autogeno. Noi crediamo che il vaccino-poli- 
valente risponda alle necessita nella maggioranza 
dei casi. 

Un’ altra questione molto discussa é quella del 
dosaggio. Chantemesse, uno dei primi che ha usato 
il vaccino nella cura del tifo, ritiene che i colpiti da 


tifo siano pit sensibili alla tossina contenuta’ nel 
vaccino tifico che non le persone sane e che questa 
sensibilita vada aumentando ancora durante il trat- 
tamento vaccinico. Egli crede percio necessario di 
seguire nell’applicazione curativa criteri differenti da 
quelli che governano il trattamento profilattico della 
infezione tifosa, istituendolo cioé a dosi decrescenti 
anziché a dosi crescenti, come di solito si usa fare. 
Con questo sistema egli spera di evitare la comparsa 
della fase negativa, la quale, secondo lui, potrebbe 
dare nuovo slancio alla malattia, 

Noi sappiamo pero oggi che la cosi detta fase ne- 
gativa, 0 periodo di esagerata sensibilita, la quale — 
secondo Wright — seguirebbe per un certo numero 
di ore all’ iniezione del vaccino, ha unoscarso significato 
in pratica. 

L’uso delle dosi decrescenti é percio stato abban- 
donato. La larga esperienza degli studiosi stranieri 
ed italiani (Vincent, Ronchetti, Pensuti, Sacquépée, 
Fagiuoli, ecc.) ha dimostrato l’opportunita di iniziare 
la vaccinoterapia del tifo con la dose di 50 milioni di 
germi e di continuarla con dosi gradatamente cre- 
scenti fino a quella massima di 300 milioni. Se le 
reazioni vaccinali mancano o sono insignificanti si 
potra aumentare la dose per ogni iniezione; se invece 
Vandamento é normale e le reazioni sono moderate 
si puo ripetere due volte !a stessa dose, aumentandola 
soltanto alla terza iniezione. 

Di queste dosi modiche non tutti gli sperimenta- 
tori si accontentano; taluni hanno preso la consue- 
tudine non solo di adoperarle in misura altissima fin 
dalla prima iniezione, ma di ricorrere senza timore 
all’ iniezione endovenosa. Vi furono, durante la guerra, 
anche da noi, medici militari che inocularono nelle 
vene, con un intervallo di 48 ore, due dosi di 200 mi- 
lioni di germi ciascuna. Anziché ricorrere al vaccino 
curativo con dosi progressive, essi trovarono pil co- 
modo ed economico servirsi del vaccino antitifico pro- 
filattico ad alta dose. Tale energico trattamento é 
pero controindicato per gli individui con alterazioni 
cardiovascolari. 


Site S. M. fornisce: 


Vaccino tifico; — scatola 


di 12 fiale contenenti 


nel cme. le seguenti dosi progressive: 
2 fiale 50.000.000 di germi 
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»  75.000.000 » 
» 100.000.000 > 
150.000.000 > 
» 200.000.000 » 
» 300.000.000 » 


Vaccino paratifo A. B.: — scatola di 12 fiale a 
dosi progressive da 50 a 300 milioni (suddivisi come 


per il tifo). 


Desiderando usare il vaccino autogeno si prelevi 
del materiale adatto, secondo le norme stabilite nella 
parte generale, e lo si invii in recipienti sterili. 


INDICGAZIONI 


POSOLOGIA 
DEL VACCINO TIFICO 


Tifo o febbre tifoide. 


Ascesso, periostite da 
bacillo di HLberth. 


Miosite, osteite, coleci- 
stite tifica. 


Infezione nista di tifo 
e paratifo. 


Iniziare la vaccinotera- 
pia tifica con una dose di 
50.000.000 di germi ed au- 
mentarla gradatamente 
fino alla dose massima di 
300.000.000. Regolare gli 
intervalli secondo i sin- 
tomi clinici e continuare 
la cura fino a 3-4 setti- 
mane dopo la completa 
defervescenza. 


Portatori di bacilli ti- 
fici. 


Nella cura dei portatori 
di germi usare dosi pit 
alte e lasciare intervalli 
pit lunghi traleiniezioni. 


Paratifo A. o B. 


Infezione mista di pa- 
ratifo. 


Praticare la vaccinote- 
rapia col vaccino para- 
tifo, seguendo le modalita 
esposte per il tifo. 


VAC€INO MENINGOCOCCICO 


La meningite cerebrospinale 6 stata trattata finora 
prevalentemente con la sieroterapia; la vaccinoterapia 
non ebbe ancora un impiego su vasta scala, ma nei 


casi in cui essa fu applicata, i vantaggi ottenuti sono 


stati notevoli. 

Considerando la gravita di questa malattia e la 
percentuale di mortalita elevata, nonostante la siero- 
terapia, si ha oggi tendenza a valersi anche della 
vaccinoterapia, attribuendo a questo nuovo sussidio 
terapeutico delle indicazioni ben definite: 

1.° Nelle forme sieroresistenti. Avviene talora 
- di non osservare alcun miglioramento in seguito al- 
l’uso di generose e ripetute dosi di siero; in simili 
casi conviene ricorrere al trattamento vaccinale sia 
con lo stock-vaccino meningococcico, sia col vaccino 
autogeno. 

2.° Nelle forme di meningite bloccata. Non é 
agevole il determinare la sede esatta del processo 
morboso e pit difficile ancora é, in quei casi, il fare 
pervenire il siero in seno alle zone bloccate. Simili 
forme si giovano della vaccinoterapia, per mezzo della 
quale l’organismo stesso dell’ammalato é stimolato 
alla produzione delle sostanze protettive. 

Non solo nella meningite cerebrospinale dell’ adulto 
ma anche in quella dei bambini puo tornare utile il 
vaccino specifico, influenzando favorevolmente lo svol- 
gersi della malattia. Anche da noi in Italia il metodo, 
usato da Mazzitelli, Valagussa, Cepellini, ecc., ha cor- 
risposto bene in pediatria e sotto l’azione del vaccino 
le condizioni dei piccoli infermi hanno goduto dei 
vantaggi immediati e sensibili, con un attutimento 
rilevabile dei sintomi pitt allarmanti. 

Nel trattamento della meningite cerebrospinale coi 
vaccini si deve dare pero la preferenza ad un vaccino 
autogeno o per lo meno ad uno stock-yaccino poli- 
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valente fatto con germi isolati di recente. Se ne fa 
‘Vapplicazione con le solite norme, per via sottocutanea 
od endovenosa ad intervalli di 24 ore: La vaccino- 
terapia non dispensa pero dalla puntura lombare: 
con lestrazione di un certo quantitativo di liquido 
cefalo-rachideo purulento si rimedia alla esagerata 
tensione e contemporaneamente si facilita l’accesso 
degli anticorpi vaccinali nel canale rachideo. 

Se il siero specifico merita la preferenza alla prima 
comparsa della meningite in un individuo, non si 
puo dire altrettanio per la cura delle secidive. Nelle 
recidive, infatti, che in talune epidemie si osservano 
con una frequenza sorprendente, la vaccinoterapia 
costituisce il miglior mezzo terapeutico. In questo 
caso il vaccino s’ introduce preferibilmente nelle vene, 
facendo 2-3 iniezioni con dosi modiche (25 a 50 mi- 
lioni di germi). In seguito a questo trattamento si 
abbassa e scompare la febbre; si rischiara il liquido 
cefalo-rachidiano, e spariscono le cellule infiamma- 
torie ed i meningococchi. 

AlViniezione endovenosa del vaccino si ricorre con 
vantaggio anche nei rari casi di setticemia menin- 
gococeica. 

Meno costante é l’azione del vaccino per la steri- 
lizzazione dei portatori di meningococchi. Questi por- 
tatori sani da alcuni sono ritenuti abbastanza nume- 
rosi tra gli individui che avvicinano gli infermi di 
meningite cerebrospinale, trai quali la frequenza del 
meningococco nel rino-faringe oscilla dal 5 al 70 % 
nelle diverse epidemie. In generale, il meningococcu 
persiste nei portatori da due a quattro settimane, ma 
talvolta anche pit a lungo, fino ad undici mesi, come in 
un caso riferito dal Vincent. In simili casi di portatori 
accertati o sospetti del meningococco potrebbe essere 
tentata la vaccinoterapia. 

Questa viene allora praticata con dosi alte e ad 
intervalli di una settimana. Si adopera opportuna- 
mente a tale scopo il vaccino antimeningococcico pro- 
filattico che é costituito da tre fiale con dosi crescenti 
di 1 miliardo, 2 miliardi e 4 miliardi, percid riman- 
diamo in proposito al relativo capitolo. 


Al capitolo dei vaccini profilattici rimandiamo an- 
_che per l’uso preventivo del vaccino antimeningococ- 
cico in caso di epidemia di meningite cerebro-spinale. 
Nella cura della meningite col vaecino si adope- 
rano quantitativi di germi assai inferiori a quelli 
| richiesti a scopo profilattico. Si inizia cioé la vac- 
cinazione con la prima dose di 50 milioni e si ripete 
Ja stessa avanti di passare a quella successiva di 
100 milioni di germi. Non osservandosi pero reazione 
vaccinale si puo passare subito ad un maggior numero © 
di germi. In molti casi sono sufficienti 5-6 iniezioni, 
in altri invece bisogna insistere con la cura, facendo 
tutta la serie di 12 iniezioni. L’intervallo che corre 
fra una vaccinazione e l’altra viene regolato dall’en- 
tita e dalla durata della reazione vaccinale: esso 
sara pero comunemente di 24 ore. 


L’I. S. M. fornisce nel quantitativo occorrente presso , 
a poco per una cura completa: 


Vaccino meningococcico: — scatola di 12 fiale con- 
tenenti nel cme. le seguenti dosi progressive: 


2 fiale 50.000.000 di germi 
2 » 100.000.000 > 
» — 300.000.000 » 
500.000.000 > 
» —800.000.000 > 
» un miliardo » 
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INDICAZIONI 


POSOLOGIA DEL VACCINO 
MENINGOCOCCICO 


Meningite cerebrospi- 
nale epidemica, sopra- 
tutto forme bloccate o sie- 
roresistentt. 


Iniziare la vaccino- 
terapia con la dose di 
50.000.000, ripeterla 1-2 
volte e passare quindi 
alla dose successiva di 
100.000.000 e cosi di se- 
guito, facendo le iniezioni 
ad intervalli di 24 ore. 
Cessare le iniezioni a gua- 
rigione avvenuta. _ 


Recidive di meningite. 


Setticemia meningo- 
coccica. 


Fare per via endove- 
nosa due o tre iniezioni 
con le dosi modiche di 
25-50 milioni di germi. 


Sterilizzuzione det por- 
tatori di germi. 


Profilassi della menin- 
gite cerebrospinale. 


Vedere capitolo Vaccino 
Antimeningococcico. 


VACCINO 
CONTRO LA FEBBRE MELITENSE 


Col nome febbre melitense o febbre di Malta viene 
designata una malattia contagiosa, febbrile, che si os- 
serva non soltanto a Malta, ma in moltissime regioni 
del bacino Mediterraneo e che é caratterizzata dal- 
Vandamento della temperatura in periodi febbrili suc- 
cessivi di due o tre settimane (tipo ondulante), da 
sudori profusi e sopratutto dalla presenza nel sangue 
e negli organi del micrococcus melitensis. 

Il primo tentativo di influenzare il decorso della 
febbre di Malta mediante la vaccinoterapia fu eseguito 
in nove casi da Reid che ottenne buoni risultati. 
Anche Basset-Smith ricorse a questa terapia nell’ospe- 
dale di Haslar. Le inoculazioni venivano praticate ad 
intervalli di dieci giorni. L’andamento delle vaccina- 
zioni era controllato con la determinazione dell’ indice 
opsonico. Basset-Smith concluse che la vaccinoterapia 
dava risultati benefici in un certo numero di casi; nei 
tipi febbrili pit gravi, con febbre alta e sintomi di 
intossicazione, il vaccino sembra piuttosto nocivo. 
Quest’ ultimo fatto va forse attribuito alle dosi troppo 
alte usate dall’autore stesso. 

In seguito altri autori inglesi, e pili tardi anche i 
francesi e gli italiani, usarono la vaccinoterapia nella 
cura della febbre di Malta e ne ottennero risultati 
molto favorevoli: la gravita dei sintomi diminuisce, 
le condizioni generali migliorano e viene abbreviata 
la durata della malattia. 

Nei casi cronici di febbre melitense il vaccino é, 
si puo dire, l’ unico mezzo terapeutico efficace ; esso 
torna utilissimo nelle forme a tipo ondulante sopra- 
tutto, ma, secondo osservazioni recenti, pud servire 
bene anche in quelle a tipo continuo e intermittente 
purche si limitino un poco le dosi. Nel tipo ondu- 


lante pil comune, secondo l’esperienza fatta in Italia, 
non bisogna scarseggiare colle dosi se si vuole otte- 
nere un buon risultato. Come dose iniziale si é dimo- 
strata utile ed innocua quella di 100 milioni, che si puo 
ripetere 2 volte, lasciando, fra un’iniezione e l’altra, 
un intervallo di 4-5 giorni. Si segue poi la cura con 
lo stesso metodo, aumentando a poco a poco le dosi. 

Il vaccino contro la febbre melitense riesce efficace 
perfino in casi gravissimi, ribelli ad ogni altro trat- 
tamento, compreso il siero specifico che si mostra 
qualche volta inefficace in questa malattia. La febbre 
_in seguito alla iniezione di vaccino decresce gia dopo 
la quarta o quinta iniezione per diventare poi inter- 
mittente, giungendo all’apiressia completa. Con 1’ inie- 
zione endovenosa del vaccino si accelera, secondo il 
Vallardi, il processo di guarigione. 

Anche il bambino, che non meno dell’adulto é su- 
scettibile a contrarre la febbre di Malta, puo ricor- 
rere con vantaggio alla yvaccinoterapia, sopportando 
benissimo le dosi comunemente usate. Le forme a tipo 
continuo od intermittente cedono, secondo |’ espe- 
rienza fatta in Italia, gia dopo 2-3 iniezioni endomu- 
scolari del vaccino e la febbre cade per crisi nella 
maggioranza dei piccoli infermi. ‘ 

Vincent, infine, raccomanda 1!’ uso del vaccino me- 
litense anche a scopo profilattico nelle regioni in cui — 
la malattia suole mostrarsi di frequente; si fanno in 
tal caso 2-3 iniezioni con le dosi curative pit alte, 
quasi con le stesse modalita che si seguono nelle 
vaccinazioni antitifiche. 

Il vaccino non da mai fenomeni d’intolleranza e 
produce soltanto una moderata reazione passeggera 
che scompare in breve senza lasciar conseguenze. 


L’I. S. M. fornisce nel quantitativo occorrente | 
press’ a poco per una cura completa: | 


Vaccino contro la febbre melitense: — scatola di 


12 fiale contenenti nel cmc. le seguenti dosi pro 
gressive: 


Y VA 


un miliardo 
due miliardi 


fiale 100.000.000 di germi 


: 
; 2 » 300.000.000 »D ; 
% 2 500.000.000 z 
2 800.000.000 
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INDICAZIONI 


POSOLOGIA DEL VACCINO — 


CONTRO 
LA FEBBRE MELITENSE 


Febbre melitense o 
febbre di Malta. 


Iniziare la vaccino- 
terapia con la dose di 
100.000.000 di germi; ripe- 
tere questa dose con un 
intervallo di £45 giorni. 
Passare poi gradatamente 
a dosi maggiori fino a che 
scompare definitivamente 
la febbre. 


Profilassi della febbie 
melitense. 


Nelle regioni in cui i 
casi sono frequenti si usa 
il vaceino a scopo profi- 
lattico, facendo 2-3 inie- 
zioni con le dosi curative 
pit alte. 


So 
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VACCINO CONTRO LA PERTOSSE 


La pertosse 0 tosse ferina é una malattia subacuta 
0 subcronica assai contagiosa. Nella maggior parte dei 
casi essa si trasmette mediante il contatto diretto con 
individui affetti; le camere da letto e d’abitazione in 
comune, le scuole, i luoghi di ricreazione, le chiese, 
ecc., sono i centri donde suole propagarsi questa 
forma infettiva. 

La pertosse é pericolosa non tanto per se stessa, 
quanto per le complicazioni che ne possono derivare. 
Nei bambini sono.da temersi sopratutto la bronchite 
capillare e la broncopolmonite, le convulsioni, la ne- 
frite e le ernie, complicazioni queste che sono causa 
di morte in un’alta percentuale di casi. 

Da cio deriva la necessita di prendere attive mi- 
sure di lotta e di profilassi contro un morbo che priva 
la societa e le famiglie di tante giovani vite e che 
lascia gravi danni negli organismi che hanno su- 
perato. ; 

ll Bordet, che con Gengou ha scoperto-e minuta- 
mente studiato il bacillo della pertosse, ha proposto, 
contro questa infezione, un vaccino profilattico e cu- 
rativo, che ha dato finora risultati notevoli in tutti 
i paesi in cui venne usato. 

Graham ed Hess adoperarono questo vaccino in 
un grande orfanotrofio d’ America, molto provato da fre- 
quenti comparse epidemiche di pertosse, che colpivano 
infallibilmente oltre il 50 dei piccoli ricoverati. Il 
vaccino venne iniettato a scopo profilattico in 164 
bambini e tra questi pochissimi si ammalarono di 
pertosse, cioé solo il 7%, durante quattro epidemie 
che si verificarono ancora nell’orfanotrofio negli anni 
successivi. 

Secondo Saunders noi abbiamo, nel vaccino contro 
la pertosse, l’unico mezzo sicuro per prevenire questa 
malattia molesta ed Allen, in base alla propria espe- 


rienza, € d’avviso, che nei pochi che si ammalano 
nonostante la vaceinazione profilattica, la forma si 
rivela di carattere piti mite e di breve durata. 

Anche numerosi pediatri italiani ebbero a speri- 
mentare |’efficacia della vaccinoprofilassi nella per- 
tosse: Auricchio riferi su numerose ed accurate sue 
ricerche, arrivando alla conclusione che il vaccino, 
convenientemente allestito con germi di Bordet-Gen- 
gou, previene lo sviluppo della pertosse, suscitando 
nell’ organismo una. immunita attiva squisitamente 
specifica. 

Un valore profilattico indiscutibile ebbe a rilevare 
anche il Mannucci, avendo osservato come dei bam- 
bini che mai avevano avuto pertosse, vaccinati pre- 
ventivamente con una sola iniezione, siano rimasti 
immuni, pur vivendo a contatto con dei pertossici 
in atto; il Pagani Cesa invece ha usato non. meno 
di quattro iniezioni onde meglio consolidare lo stato 
di immunita. ; 

Ma il campo d’azione del vaccino contro la per- 
tosse non si limita alla sola profilassi,esso si estende 
anche alla cura della malattia. 

La vaccinoterapia, pero, per essere efficace non- 
deve essere cominciata quando la malattia é gia 
troppo progredita. e deve venir condotta piuttosto 
energicamente, con dosi alte ed a brevi intervalli tra 
un’iniezione e l’altra. Gli studiosi che si attennero 
a queste norme ebbero sempre buoni risultati dalla 
cura vaccinica. 

Ci limitiamo a ricordare in proposito la relazione 
di Mannucci che riporta 120 casi di pertosse curati 
con risultati soddisfacenti. Secondo l’esperienza del 
Mannucci, la vaccinazione antipertossica ha non. solo 
un netto valore profilattico, ma giova anche dal punto 
di vista curativo, sopratutto nell’ evitare le complica- 
zioni, nel diminuire il numero e |’intensita degli 
accessi, nel far cessare il vomito. 

Nello stadio progredito della pertosse non abbiamo 
pit’ a che fare con un’infezione pura da bacillo di 
Bordet-Gengou, ma bensi con un’infezione mista alla 
quale partecipano in larga misura il pneumococco ed 


‘il bacillo dell’influenza. Si verificano, quindi, nella 
pertosse condizioni analoghe a quelle dell’attacco in- 
fluenzale. Orbene, in questo stadio avanzato d’infe- 
zione mista noi non possiamo ragionevolmente atten- 
dere vantaggi da un vaccino nella cui composizione 
-entra soltanto il bacillo di Bordet-Gengou. In pre- 
senza di una broncopolmonite o bronchite conseguente 
alla pertosse sacra molto pitt conveniente usare il 
vaccino broncopolmonare, il quale € appunto com- 
posto di tutti quei germi che sono in causa in simili 
complicazioni. : 


DOSAGGIO ED INTERVALLI. 


Il vaccino contro la pertosse si compone di vari 
ceppi del bacillo di Bordet-Gengou e viene preparato 
dal’ I. S. M. con due dosature differenti: luna (dose 
blanda) per. bambini piccoli, l’altra (dose forte) per 
ragazzi oltre i 10 anni e per adulti, di quattro fiale 
ciascuna. 

Per la vaccinazione profilattica alcuni si acconten- 
tano di un’ unica iniezione, altri invece preferiscono 
’ tre e perfino quattro inoculazioni. Si ritiene che si 
possa ottenere un solido grado d’ immunita con 
due iniezioni profilattiche di 50 e 100 milioni per i 
bambini e di 500 milioni ed un miliardo per ragazzi 
grandicelli e per adulti; del resto l’esperienza degli 
ultimi anni ha dimostrato che val meglio usare dosi 
forti e che si possono adoperare impunemente dosi 
di un miliardo anche sotto ’anno di eta. 

Per la vaccinazione curativa occorrono non meno 
di quattro iniezioni, talvolta anche 6 od 8, se le 
prime inoculazioni non si sono dimostrate sufficienti 
a promuovere la guarigione. In questo caso si pud, 
senza inconvenienti, passare dalla dose blanda a 
quella forte. 

In quanto agli intervalli che devono esser lasciati 
fra un’iniezione e l’altra i pareri sono discordi ; 
gli autori francesi consigliano intervalli di 7-8 giorni; 
gli americani lasciano decorrere non pit di 2-3 giorni; 


Vesperienza da noi fatta recentemente dimostrerebhe | 


che si ottengono risultati migliori, facendo le inocu- 
lazioni del vaccino ad intervalli di 2-3 giorni, oppure, 
meglio, a giorni alterni. 

Si pratichi l’iniezione nei muscoli previa disinfe- 
zione del punto d’innesto con tintura di iodio e si 
tenga presente di agitare il liquido vaccinale prima 
_ di aspirarlo nella siringa, in modo da ottenere una 
-uniforme distribuzione del contenuto batterico. 

Il vaccino di regola viene tollerato molto bene e 
non da luogo a reazioni importanti, locali o generali. 
Gia dopo la prima o la seconda iniezione cessa il 
vomito e diminuiscono notevolmente il numero e I’ in- 
tensita degli attacchi. La vaccinoterapia riduce la 
durata della malattia ed evita le complicazioni: essa 
si puo ritenere come la sola, la pil logica e Ja pit 
efficace cura della pertosse. Si consiglia di usare 
guesto mezzo terapeutico quanto pit presto é possi- 


bile ed anche quando v’é il dubbio che possa soprav-, 


venire una pertosse, cioé quando ancora non si siano 
resi manifesti i segni clinici caratteristici. 


L’I. S. M. prepara: 


Vaccino contro la pertosse: — in seatole di & fiale 
ciascuna € cioe: 


Dose blanda: 2 fiale 50.000.000 di germi 
> 2 » — 100.000.000 » 


Dose forte: 2% fiale 500.000.000 di germi 
> 2 » 1.000.000.000  » 
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INDICAZIONI — 


POSOLOGIA DEL VACCINO 
CONTRO LA PERTOSSE 


Profilassté della per- 
tosse. 


Nei bambini molto pic- 
coli iniettare 50 milioni 
di germi: all’ indomani 
ripetere |’ inoculazione 
con la dose di 100 milioni. 

Negli adulti e nei ra- 
gazzi esposti al contagio 
direttu vaccinare con le 
stesse modalita, usando 
dosi di 500 milioni e di 
1 miliardo di germi. 


Cura della pertosse. 


Praticare ad intervalli 
di 2-3 giorni quattro inie- 
zioni, usando la~ dose 
blanda nei bambini pic- 
coli, la dose forte nei ra- 
gazzi e negli adulti. 

_ Se tale trattamento 
non fosse sufficiente a 
promuovere la guarigio- 
ne, insistere ancora nella 
vaccinoterapia, usando 
dosi pit alte. 

Nelle bronchiti e bron- 
copolmoniti complicanti 
la pertosse, praticare la 
vaccinoterapia col vacci- 
no broncopolmonare. 


VACCINO ANTIPIOGENO MISTO 


Sempre pit. va facendosi strada la convinzione che 
i processi infettivi dovuti ad associazioni batteriche 
non siano meno frequenti di quelli che si devono 
attribuire ad un agente batterico unico. Ci é nota, 
ad es., Vassociazione batterica che prevale nelle vie 
respiratorie ove essa é causa frequente di forme bron- 
copolmonari; conosciamo non meno l’associazione dei 
germi piogeni che puo entrare in gioco ovunque si 
erei, nell’organismo, un ambiente settico. 

I germi piogeni che piu frequentemente si associano 
sono il b. piocianeo, lo statilococco, lo streptococco 
e spesso anche il b. coli. Questi germi, che sono abi- 
tatori frequenti del nostro organismo, si virulentano - 
in certe condizioni speciali e si insediano in un 
ambiente gia compromesso da qualche infezione pri- 
maria, producendo condizioni morbose di gravita non 
indifferente. 

Il vaccino antipiogeno misto é diretto, appunto, a 
prevenire od a combattere simili stati infettivi. 

Wright ne consiglia l’uso prima di interventi ope- 
rativi sull’addome, quando vi € pericolo di sepsi o 
di peritonite. Molti chirurghi seguirono per anni que- 


sta misura precauzionale, iniettando il vaccino una 


© pit volte alcuni giorni prima dell’ operazione, ed 
essi si persuasero che la vaccinoprofilassi diminuisce 
notevolmente i pericoli d’infezione peritoneale. 

Lo stesso vale per gli interventi sulle vie genito- 
urinarie. Le pareti mucose delle vie urinarie, purché 
non siano traumatizzate, oppongono una barriera 
discreta alle infezioni, ma questa protezione viene a 
mancare all’atto dell’operazione. Anche in simili casi 
é indicato il trattamento ripetuto con vaccino anti- 
piogeno misto. 

Gli ammalati risentono immediatamente i benefici 
della cura: l’urina migliora, diminuendo di numero 


-i germi; le condizioni generali si sollevano. L’ opera- 

zione si svolge come in un ambiente rigorosamente 
asettico e la guarigione si ha dopo un tempo minimo, 
come se l’infezione non esistesse 0, per lo meno, come 
se gli effetti ne fossero annullati. 

Ma il vaccino antipiogeno ha ancora un altro vasto 
campo d’azione nella cura di diverse forme cutanee, 
almeno in parte dovute a germi piogeni. Sotto la sua 
azione guariscono rapidamente i fwrwncoli, le lin- 
fangiti, l’erisipela, gli ascessie le adeniti acute da 
piogeni. Buoni risultati si ottengono pure nell’osteo- 
mielite subacuta, nella salpingite e perfino in qualche 
caso di artrite d'origine blenorragica. 

Molte volte, in seguito alla vaccinazione, si ar- 
resta l’evoluzione dei processi infettivi e l’ infiamma- 
zione rapidamente regredisce: se la cura si*pratica 
dopo la formazione di una raccolta purulenta, non é 
raro che questa si riassorba da sé, senza ulteriore in- 
tervento; in altri casi occorre semplicemente fare una 
puntura evacuativa, cosi che l’uso del vaccino spesso 
risparmia al malato l’intervento chirurgico, o lo ri- 
duce ad una semplice incisione 0 ad una puntura. 

Anche nelle ferite infette, nei seni, nelle fistole, 
nelle piaghe wlcerose domina spesso |’ associazione 
dei germi piogeni, ed il vaccino misto vi puo riuscire 
di grande utilita, migliorando i poteri di difesa del- 
VYorganismo, riducendo il processo distruttivo e preve- 
nendo le emorragie secondarie. 

Nei casi che richiedono |’ opera del chirurgo si 
consiglia di praticare l’iniezione 2-3 giorni prima 
dell’ operazione. 


DOSAGGIO ED INTERVALLI. 


ll vaccino antipiogeno misto contiene nella dose 
di 4 cme. il seguente quantitativo di germi: 


b. piocianeo. . . 8 miliardi 
stafilococchi. . . 2500 milioni 
streptococchi . . . 2500 » 
bircohivan isi msih-avoisg 2800 » 


L’iniezione si fa a piccole dosi per via endovenosa, 
a dosi pit forti per via endomuscolare o sottocutanea; 
-ma, secondo alcuni, puo essere praticata con vantag- 

gio anche nei punti della cute che circondano il fo- 
colaio morboso, 

Generalmente la reazione che consegue all’ inie- 
zione si mantiene entro limiti moderati; eccezional- 
mente pero, sopratutto dopo l’iniezione per via endo- 
venosa, essa pud assumere un carattere violento, con 
disturbi generali, febbre, dispnea, cianosi. Pero an- 
che in questo caso i sintomi reattivi scompaiono del 
tutto entro 24 ore. 

L’ iniezione puo essere seguita da dolori e da tume- 
fazioni in sito, ma di breve durata. La dose varia da 
meno di uno a quattro centimetri cubici, a seconda 
dell’eta e della complessione del malato. 

Le iniezioni si possono ripetere, aumentando la 
dose, anche ogni 24 ore, ma di regola si osservano 
intervalli pi lunghi (2-3 giorni). Si possono praticare . 
tino a 6 iniezioni. 

L’I. 8. M. prepara: 

Vaccino antipiogeno misto: — scatola di 6 fiale 
da 4 cme. luna. 


POSOLOGIA DEL VACCINO 


INDICAZION1L 


ANTIPIOGENO MISTO 


luterventé operativt 
sull’addome, sulle vie ge- 
nito-wrinarie, sw ferite o 
piaghe infette. 


Fare una o due inie- 
zioni di vaccino antipio- 
geno un paio di giorni 
prima dell’operazione. 


hurwicoli, tinfanyiti , 
ascessi, erisipela, ade- 
niti da piogent. Osteo- 
mielite subacuta, salpin- 
gite, artrite. 


Ferite infette, seni, fi- 
stole, piaghe wlcerose. 


Praticare 4-6 iniezioni 
sottocutanee, endomusco- 
lari od endovenose, a gior- 
ni alterni od anche ad 
intervalli pid lunghi (2-3 

iorni); oppure iniettare 
il vaccino in vari punti 
della cute intorno al fo- 
colaio morboso. 
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VACCINI AUTOGENI 


La terapia vaccinica pud essere condotta, come é 
‘noto, con i vaccini esistenti in commercio (stock vac- 
cini) o con vaccini allestiti caso per caso col germe 
0 con i germi agenti del processo morboso in corso 
(autovaccino). Queste due modalita della vaccinote- 
rapia hanno entrambe delle indicazioni assai precise. 
La vaccinoterapia autogena é legata al nome di 
Wright. Questo studioso, in base alle sue ricerche 
sulle opsonine, elaboro il metodo vaccinoterapico che 
porta il suo nome e che consiste nel trattare |’ am- 
malato con piccole dosi di culture uccise, del germe 
agente della malattia stessa che si vuol combattere 
(isolato dal paziente in cura), col controllo e con la 
guida dell’indice opsonico. Oggidi il trattamento alla 
Wright non é pitt seguito, quale fu ideato, per il 
fatto che la determinazione dell’ indice opsonico é un 
procedimento delicato e richiede una tecnica perfetta, 
senza la quale da dei risultati poco attendibili, e 
perche si € osservato che 1’ andamento clinico basta 
perfettamente da solo ad indicare la via da seguire 
nel praticare la cura. Ma la vaccinoterapia autogena 
ha dimostrato di essere, in numerose forme infettive, 
il trattamento di elezione, ed ha riportato dei brillanti 
successi in forme assolutamente ribelli a tutte le cure. 

La vaccinoterapia autogena corrisponde al concetto 


di specificita, inteso nel senso pit stretto. L’ utilita - 


di questa pratica deriva dal fatto che non tutte le 
specie batteriche agenti delle malattie sono composte 
di individui perfettamente simili, ma che si osservano 
delle specie patogene che offrono delle importanti 
variazioni tra ceppo e ceppo. Non si tratta in questi 
casi soltanto di differenze morfologiche’o di varia- 
zioni di caratteri secondari, ma di diversita di com- 
portamento di una delle funzioni pit importanti dal 
punto divista immunitario : della funzione diantigene. 


oS 


__ Immunizzando un animale, ad es. con un deter- 
-minato ceppo di pneumococco, non si ottiene un siero 
che agglutina indifferentemente tutti i pneumococchi, 
ma soltanto o prevalentemente quelli del tipo corri- 
spondente a quello usato per l’immunizzazione del- 

- Vanimale sieroproduttore. La formazione delle agelu- 
tinine non ha forse alcun significato immunitario, 
in senso protettivo, ma il fenomeno ci indica che un 
dato stipite batterico, il quale provoca una formazione 
di agglutinine inattive sopra un altro ceppo della 
Stessa specie, deve necessariamente avere delle pro- 
prieta antigene diverse da questo e riferibili ad una 
non identica costituzione del protoplasma dei due 
stipiti in esperimento. 

La terapia vaccinica, mezzo di cura specifico, deve 
necessariamente tener conto di questo fatto e cercare 
di raggiungere l’identita assoluta tra l’agente del 
processo morboso e |’ antigene da adoperarsi per la 
immunizzazione. 

Una immunizzazione attiva attuata con uno stipite 
batterico non appartenente al tipo stesso di quello 
dell’agente della malattia che si vuole combattere, 
avrebbe scarse probabilita di successo, e non agirebbe 
che in modo aspecifico. Negli stock-vaccini del com- 
mercio si € cercato di ovviare a questo eventuale 
inconveniente, impiegando nell’ allestimento dei vac- 
cini i vari tipi di ceppi della specie batterica contro 
la quale il mezzo é rivolto. 

Le infezioni in discorso sono specialmente quelle 
date dallo streptococco, dal pneumococco, dal menin- 
gococco, dal b. dell’aene, dal b. coli. 

Una seconda indicazione generica degli autovaccini 
é data dalle infezioni miste, nelle quali l’effetto utile 
curativo non puo essere ottenuto che da un yaccino 
contenente tutti gli stipiti batterici alla complicita 
dei quali si deve la malattia. 

In commercio esistono dei vaccini misti, i quali 
corrispondono bene in alecune di queste affezioni in 
cui gli agenti sono, per lo pill, sempre gli stessi. Cosi 
il vaccino antipiogeno contiene il hb. piocianeo, strep- 
tococchi, stafilococchi, b. coli, che rappresentano i pit 


frequenti agenti dei processi suppurativi; ed il vac- 
cino contro la broncopolmonite é allestito con quei 
germi che concorrono di solito attivamente nella 
determinazione del quadro morboso (m. catarrhalis, 
streptococco, pneumococco, b. di Pfeiffer). 

Tali vaccini misti offrono dei grandi vantaggi in 
queste speciali aftezioni i cui agenti sono noti, ma 
evidentemente l’ uso del vaccino autogeno si impone 
nelle altre forme di infezioni, gli agenti causali delle 
quali non si conoscono e di cui caso per caso occorre 
fare lV isolamento e V identificazione. 

Oltre a queste indicazioni generali teoriche, gli 
autovaccini trovano il loro impiego nelle affezioni 
in cui la cura con gli stock-vaccini non ha fornito 
dei risultati utili o ha dato dei vantaggi parziali, 
ha apportato dei miglioramenti, ma non ha condotto 
alla guarigione. 

Gli stock-vaccini e gli autovaccini hanno quindi 
delle indicazioni diverse a seconda della natura del- 
lV infezione, del suo stadio e della sua particolare evo- 
luzione. 

In linea generale possiamo ammettere che, nella 
maggior parte dei casi, nelle forme acute, convenga 
di rivolgersi, qualora non esistano speciali indicazioni, 
allo stock-vaccino, e cid con lo scopo di combat- 
tere l’affezione al suo inizio, in un periodo cioé, in 
cui le speranze di successo sono maggiori. Qualora 
esista una delle accennate indicazioni per una vac- 
cinazione autogena si fara allestire al pit presto il 
vaccino corrispondente col quale si proseguira la cura. 

Nelle forme subacute e croniche, la preferenza va 
data per lo pit: all’autovaccino, sia perché non esiste 
in questi casi una vera urgenza, sia perché queste 
forme sono generalmente sostenute da associazioni 
microbiche variabili e sono particolarmente tenaci, 
ed il successo dipende quindi da una terapia stret- 
tamente specifica, corrispondente caso per caso, e 
condotta con dosi appropriate. 


a A — 


_ APPLICAZIONI DELLA AUTOVACCINOTERAPIA. 


Nelle infezioni cutanee la vaccinoterapia autogena 
_fu largamente applicata e con risultati assai lusin- 
_ ghieri. 

Guidi trattd 12 casi di piodermiti infantili gravi 

e ribelli, con l’autovaccinoterapia e pote osservare 
Parresto e la regressione delle lesioni ed un miglio- 
ramento notevole delle condizioni generali dei piccoli 
infermi. L’immunita consecutiva al trattamento fu 
solida e duratura, salvo in un caso in cui si mani- 
festo, poco tempo dopo la cura, una broncopolmonite, 
in seguito alla quale ricomparvero le lesioni cutanee, 
che si dimostrarono allora assai poco influenzate 
dalla autovaccinoterapia. 

Pijper osservO due casi di eczema, sostenuti da 
streptococchi emolitici che guarirono in breve tempo 
con Puso di un autovaccino. 

Nella fwrancolosi i risultati del trattamento con 
vaccino autogeno sono particolarmente brillanti. 

De Blasi, che tratto con questo metodo 38 casi di 
furuncolosi, venne alla conclusione che questa pra- 
tica @ innocua, sicura e sopratutto di effetti durevoli. 
In casi di lunga durata, ribelli a tutte le cure l’A. 
ottenne delle guarigioni stabili, che duravano, al 
momento della pubblicazione, da 11 a 12 anni. 

In un recente lavoro sul valore dei vaccini auto- 
geni, Tietz riferi che nelle affezioni stafilococciche 
della cute, superficiali, il metodo gli diede degli ot- 
timi risultati, mentre che nelle forme profonde la 
vaccinoterapia autogena non poteva evitare I’ inter- 
vento chirurgico, ma serviva pero ad affrettarne la 
guarigione, 

Nelle affezioni broncopolmonari, Stradiotti ottenne, 
in numerosi casi ribelli alle cure usuali, dei risultati 
definitivi. Questo A., osservando come nelle bronchiti 
croniche l’infezione 6 sempre polibatterica, adoperd 
sempre dei vaccini autogeni misti, in cui erano con- 
tenuti tutti i germi presenti nelle culture degli espet- 
torati dei pazienti. Nei casi trattati con pieno suc- 
cesso, oltre alle forme di semplici catarri bronchiali, 


vi furono anche dei casi di ascessi del polmone, 
estesi e gravi. " 
Monti impiegd pure gli autovaccini nella cura di 
bronchili croniche, di ascessi polmonari, e di casi 
di twbercolosi in cui esistevano associazioni batteriche 
che complicavano ed aggravavano il processo specifico. 
L’A.ritiene che l’autovaccinoterapia sia da impiegarsi 
nei casi ribelli alle cure usuali, nelle forme bronco- 
polnonari a risoluzione stentata e nelle associazioni 
batteriche in corso di processi tubercolari. 

Nella gangrena polmonare Tietz ebbe dei successi 
immediati con Vuso dell’autovaccino. Nell’ asma bron- 
chiale lo stesso A. ottenne dei buoni risultati, ma 
osservo che solo nel 20°) dei casi si raggiungeva la 
guarigione definitiva, negli altri casi, dopo un periodo 
di circa 7 mesi, si avevano delle ricadute. 

L’autovaccinoterapia nelle infezioni intestinal e@ 
stata attuata da Tribondeau in casi di tifoe di para- 
‘ifo, con i germi isolati dal sangue dei pazienti e 
sensibilizzati con il siero degli ammalati o con sieri 
specifici. I risultati furono buoni, anche nei casi 
gravi, con questi vaccini autogeni sensibilizzati, 
mentre i risultati furono pressoché nullise gli auto- 
vaccini non venivano sensibilizzati. 

Alle stesse conclusioni venne il Vallet, adoperando 
autovaccini sensibilizzati con il siero dei pazienti. — 

Korbsch tratto degli ammalati di t/fo con auto- 
vaccini per via endovenosa, ottenendo delle vivaci 
reazioni che consigliarono di mutare la via di intro- 
duzione del mezzo curativo. Ricorrendo alla via di 
inoculazione endomuscolare, l’A. ebbe dei buoni ri- - 
sultati e nessun inconveniente. 

Nella colite mucosa, Went ottenne delle brillanti 
e rapide guarigioni con l’uso di autovaccini allestiti 
con il b. coli isolato dalle feci degli ammalati. 

Nelle infezioni delle vie orinarie la vaccinoterapia 
autogena fu tentata da Verriére, Hollande e Gaté in 
casi di colibacillosi orinaria e in un caso di stafilo- 
micosi vescicale, con risultati nulli. 

Colombino ottenne invece nelle pieliti gravidiche, 
sostenute quasi esclusivamente da germi del gruppo 


del b. coli, dei risultati molto brillanti con la autc- 


- vaccinazione precoce, ad alte dosi. 


Goubeau in un caso di orchite colibacillare ot- 
tenne rapida guarigione con il vaccino autogeno. 

L’autovaccinoterapia nelle infezioni da gonococco 
fu attuata da Baumann e Heimann. Nei casi di ble- 
norragia maschile cronica essi ottennero la scomparsa 
del gonococco nell’80 °/, dei casi e nelle forme subacute 
i successi raggiunsero il 100 %p. 

Nella meningite cerebro-spinale, Tietz ebbe con 
Vautovaccino un caso di guarigione e vari insuccessi. 
Per contro altri AA. ottennero con questo mezzo dei 
risultati assai lusinghieri in tale forma morbosa. 

Nelle infezioni puerperali | autovaccinoterapia 
diede ottimi risultati a Tremiterra. In casi di setti- 
cenvia diplococcica, Del Rio ebbe guarigioni brillanti 
con il vaccino autogeno. 

Nelle osteomieliti acute dei bambini i vaccini au-. 
togeni, dopo l’intervento chirurgico, diedero a Crisanti 
dei buoni risultati. Nelle stesse forme morbose Tinozzi 
osservo che i vaccini autogeni si dimostravano pit 
attivi degli stock-vaccini. 

Fischer osservO un interessante caso di morva 
eronica del naso, che fu trattato per 3 anni con i 
piu diversi mezzi, essendo stato ritenuto per una 
lesione sifilitica, poi per un lupus, per carcinoma. 
Posta la diagnosi di morva, in seguito ad accurate 
ricerche batteriologiche, sierologiche e biologiche, ed 
istituito un trattamento con un autovaccino, si ot- 
tenne un rapido miglioramento e la guarigione defi- 
nitiva dopo 12 iniezioni. 

Questi brevissimi cenni sulle applicazioni della 
autovaccinoterapia, ci dimostrano che il metodo trova 
delle utili indicazioni nelle piti svariate forme morbose 
e che merita di essere impiegat® con maggiore lar- 
ghezza. 


MODALITA D’ USO DEI VACCINI AUTOGENI. 


Per la raccolta del materiale patologico destinato 
alla preparazione degli autovaccini rimandiamo alla 
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parte generale. Gli autovaccini vengono confezionati 
in una serie di fiale contenenti dosi crescenti di 
germi. Le dosi sono diverse a seconda dei germi e 
dell’eta del paziente. La cura si inizia con la dose 
piu debole e si prosegue passando successivamente 
a quelle piu alte. [l trattamento completo consiste 
generalmente in una serie di 12 iniezioni, in 6 dosi 
crescenti, essendo ogni dose ripetuta. 


Vie di inoculazione. — Sottocutanea, alla regione 
deltoidea, pettorale od addominale; endomuscolare, 
nelle masse dei glutei; endovenosa. 

Recentemente é stata proposta la via endodermica, 
per quelle affezioni che hanno la loro sede nella cute. 
La cutivaccinazione si pratica con iniezioni mediante 
siringhe munite diaghi finissimi e di autovaccini alle- 
stiti appositamente, in cui ogni dose é contenuta in 
fiale di cme. 0,20. Questa piccola quantita di liquido 
si inietta entro lo spessore della pelle, nella stessa 
guisa con cui si praticano le intradermoreazioni. 

i) stato osservato che questa tecnica presenta dei 
vantaggi in affezioni cutanee resistenti agli usuali 
metodi di cura ed anche di fronte alla vaccinazione 
per via sottocutanea od endomuscolare. In questi casi 
le iniezioni si praticano nelle zone di cute in vici- 
nanza del focolaio morboso. 

Qualora il curante desideri valersi di questo me- 
todo é necessario che ne faccia richiesta esplicita al 
laboratorio al quale invia il materiale, affinché l’au- 
tovaccino sia allestito in fiale da cme. 0,20, anziché 


in fiale da 1 cme. che si adoperano usualmente nelle 
vaccinazioni per le altre vie. 


Reazioni alla inoculazione degli antovaccini. — Con- 
sistono in reazioni locali, in reazioni nel focolaio 
morboso ed in reazioni generali. 

Le reazioni locali si manifestano con rossore, in- 
filtrazione, lieve dolenzia al punto di inoculazione. 
Questi disturbi generalmente sono di lieve entita e 
durano dalla 8°-12" ora dopo Il iniezione alla 24-482, 
In rari casi, individui particolarmente sensibilizzati 
offrono delle reazioni intense con notevole flogosi 
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locale e con risentimento delle linfoghiandole della 
regione. Questi sintomi molesti cedono ad una sem- 
plice applicazione di impacchi caldo-umidi. Spesso le 
reazioni si osservano in seguito alle inoculazioni 
delle dosi pit alte del vaccino, mentre le prime non 
danno alcun segno particolare. Nelle cutivaccina- 
zioni si é osservato inyece talvolta che le reazioni 
pit vivaci avvenivano dopo la prima iniezione e che le 
susseguenti dosi pit forti non davano aleun disturbo. 

La reazione sul focolaio morboso si avverte circa 
12 ore dopo l’iniezione con una esacerbazione dei 
sintomi della affezione (aumento di secrezione puru- 
lenta del secreto bronchiale, del dolore, ecc...). Questi 
segni di reazione a focolaio scompaiono dopo 24-48 ore. 

Le reazioni generali susseguono per lo pil alle 
iniezioni endovenose e possono manifestarsi pochi 
minuti dopo l’inoculazione, con la fenomenologia dello 
shock. In seguito alle inoculazioni sottocutanee 0 en- 
domuscolari le reazioni generali non sono mai cosi 


vivaci e compaiono dopo alcune ore, manifestandosi con 
elevazione della temperatura, aumento delle pulsa- 
zioni, sudorazione, cefalea, raramente con eritemi. 

In taluni pazienti si sono osservate reazioni locali 
e sul focolaio assai tardive, comparenti cioé da 3 a 
5 giorni dopo la inoculazione. 


Intervallo tra le iniezioni. — Nelle forme acute le 
iniezioni si possono fare generalmente a giorni al- 
terni, o ad intervalli di 24 0 36 ore.’ Nelle forme cro- 
niche gli intervalli sono di 4 a 5 giorni. Non si pos- 
sono fissare delle regole assolute ed il curante si deve 
regolare a seconda del caso e delle reazioni presen- 
tate dal paziente. Se una data dose é stata seguita da 
una reazione vivace é utile di aspettare che i sintomi 
reattivi siano del tutto scomparsi prima di proseguire 
la cura. In casi di reattivita esagerata si diminuiscono 
le dosi e si distanziano gli intervalli. 

Mancando qualsiasi segno reazionale in seguito 
alla inoculazione di una data dose si pud, senza in- 
conveniente, tralasciare di ripetere quella stessa dose 
e passare a quella immediatamente su periore. 


Per tutte le altre indicazioni e controindicazioni 
Vuso dei vaccini autogeni non si differenzia da quello 


degli stock-vaccini. 


L’I. S. M. prepara: 


Vaccini Autogent. — allestiti con materiale pre- 
levato dagli ammalati — Scatola di 12 fiale a dosi 


progressive. 


Per Cutivaccinazione. 


signori Medici in fiale di 


— a richiesta speciale dei 
eme. 0,20. 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA 
DEI VACCINI AUTOGENI 


Forme infettive sostenu- 
te da streptococchi, pneu- 
mococchi,meningococchi, 
B. dell’acne, B. coli. 


Forme subacute e cro- 
niche che non migliorano 
con lo stock-vaceino spe- 
cifico. 


Infezioni miste. 


Associazioni batteriche 
che si soprappongono ad 
an processo tibercolare 
o ad infezioni d@ altra 
natura. 


Le dosi sono diverse a 
seconda dei germi isolati 
dal materiale. La cura si 
inizia con la dose pit de- 
bole e si prosegue pas- 
sando successivamente a 

uelle pitt alte. La via 
¢ introduzione del vac- 
cino e l’intervallo tra le 
singole iniezioni devono 
essere fissati dal medico, 
in accordo col processo 
morbosoe coll’andamento 
della cura. 


VACCINI PROFILATTICI 


Le vaccinazioni profilattiche hanno considerevol- 
mente allargato il loro campo d’azione dopo che l’uso 
fattone su vastissima scala durante le. ultime guerre 
dimostré con evidenza la loro efficacia. 

In generale la composizione del vaccino profilattico 
contro una data infezione non differisce da quella del 
vaccino curativo usato nel trattamento della stessa e 
cid appare logico quando si pensi che il germe od i 
germi verso i quali si entra in lotta sono i medesimi 
sia in un caso che nell’altro. 

La differenza tra un vaccino curativo ed uno pre- 
ventivo non é qualitativa ma bensi quantitativa. 

Il vaccino profilattico contiene un maggior numero 
di germi che il vaccino curativo. 

Facendo un’ iniezione vaccinale a scopo profilattico 
noi interveniamo in un individuo sano, con poteri di 
difesa integri, che €in grado di rispondere adeguata- 
mente ad uno stimolo energico. 

Non cosi nell’ individuo gia colpito dall’ infezione 
nel quale si adopera il vaccino a scopo di cura. Ci 
troviamo qui dinanzi ad un organismo che, ingaggiato 
com’ é nella lotta contro l’ infezione, avra certamente 
consumato gia una parte delle sue armi di difesa. 
Inoltre, in questo caso, ai germi che introduciamo 
col vaccino si aggiungono quelli gia presenti nei fo- 
colai d’infezione; le azioni degli uni e degli altri si 
sommano quindi e ne puod, eventualmente, derivare 
uno stimolo troppo energico per un organismo gia 
compromesso. Ma il fattore fondamentale che rende 
minore nei malati che nei sani la tolleranza dei vac- 
cini specifici, € lo stato di ipersensibilita anafi- 
lattica 0 paradossa (Zironi) per cui le iniezioni di 
germi si accompagnano a fortissime reazioni. Esempio 
tipico é la ipersensibilita del tubercolotico alla tuber- 
colina, o del malato della febbre maltese a certi pro- 
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dotti del bacillo di Brucei, del tifoso ai bacilli del 
tifo, come ha giustamente fatto rilevare Chantemesse. 
Eeco imotivi per cui si usano in vaccinoterapia do- 
saggi pit moderati che non nella vaccinoprofilassi. 

A cid si aggiunga che noi otteniamo, in via di 
massima, un buon grado diimmunita vaccinale con 
una sola iniezione profilattica, al massimo con due o 
tre iniezioni, mentre per la cura occorrono iniezioni 
piti numerose: nella maggioranza dei casi, una 
dozzina. 

Da tutto quanto abbiamo detto si comprende la 
necessita di fornire al medico, per le vaccinazioni 
preventive, un tipo speciale di vaccino, che risponda 
alle esigenze e sia quindi diverso dal tipo usato per 
la cura, tanto per quantitativo batterico che per nu- 
mero di fiale. 

Questa necessita € sopratutto sentita, ad esempio, 
quando si tratta dei vaccini antitifico, antimeningo- 
coccico, antipneumococcico, mentre in qualche altro 
caso (vaccino contro la pertosse, vaccino antipiogeno 
misto) € consentito limitarsi ad un tipo unico di vac- 
cino, profilattico e curativo ad un tempo, non essendo 
cosi grande la differenza nelle dosi. 

Nelle pagine che seguono passeremo in rivista tutta 
la serie dei vaccini profilattici, incominciando dall’an- 
tivaioloso il cui uso é pitt antico e che si distacca 
dagli altri essendo costituito da un virus attenuato, 
anziche da emulsioni bacillari come i soliti vaccini. 


VACCINO JENNERIANO 
O ANTIVAIOLOSO 


A tutti é nota la contagiosita e la gravita del 
vaiolo e come questa malattia non solo produca 
frequentemente la morte fra i colpiti, ma lasci quelli 


che ne guariscono, sempre pitt o meno gravemente 
deturpati per tutta la vita, talvolta ciechi da uno o 
da entramhi gli occhi, e non di rado affetti da sordita 
parziale o completa. 

Tutti sanno altresi che per questa malattia, fortu- 
natamente, si possiede un mezzo sicuro di difesa nella 
vaccinazione Jenneriana. 

Nel 1798 Edward Jenner riferi i risultati d’uno 
studio, durato diversi anni, sull’immunita vaccinale. 
Egli constato che il pus del vaiolo animale (di vacca, 
cow-pox) trasmesso all’uomo, premunisce questi contro 
il contagio del vaiolo umano e che, passato da uomo 
a uomo, conserva il suo potere immunizzante. Pili 
tardi si dimostro sperimentalmente che il virus del 
vaiolo umano, inoculato a vitelli od a vaccine, pro- 
voca in essi un’irruzione vaiolosa tipica del vaiolo 
delle vacche, il cui contenuto, di nuovo inoculato 
al’uomo, produce al punto d’ inoculazione delle pu- 
stole che premuniscono contro il contagio del vaiolo 
umano. 

La verita delle osservazioui di Jenner fu confer- 
mata dai risultati che la vaccinazione diede in pra- 
tica: in tutti i paesi dove si osserva rigorosamente 
Vobbligo di vaccinazione si hanno le migliori stati- 
stiche della morbilita e della mortalita e Marx dice 
con ragione che 6 quasi una pazzia ribellarsi alla 
vaccinazione obbligatoria, conoscendo, ad es., le con- 
dizioni della Germania prima e dopo l’obbligo della 
vaccinazione e quelle d’altri paesi dove questa legge 
non esiste. 

La mortalitai per vaiolo era, nella Prussia, su 
100.000 abitanti: 

75,5 nel’ ultimo decennio princa dell’obbligo della 
vaccinazione. 
9,2 nel primo decennio dopo tale legge. 

L’obbligo della vaccinazione in Italia data dal 1888: 
questa deve venir praticata su tutti i bambini entro 
il semestre solare successivo a quello della loro na- 
scita (Regol. 31 Marzo 1892); la rivaccinazione fra il 
10-11° anno deta. All’infuori di questi due periodi 
la vaccinazione deve ripetersi sullo stesso individuo 
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quando viene chiamato sotto le armi ed ogni volta 
che, per pericolo di diffusione del vaiolo, essa sia ri- 
tenuta necessaria dall’Autorita Sanitaria. 

Anche da noi, mercé le vaccinazioni e le rivacci- 
nazioni, si sono ottenuti splendidi risultati per guisa 
che da migliaia di morti per vaiolo nel 1888, se ne 
verificarono in tutto il Regno solamente 561 nel 1908. 
Se oggi il vaiolo presenta qualche episodio epidemico 
di ben poca importanza, cio succede specialmente 
nelle regioni ove maggiormente si trascura la vacci- 
nazione ed é indubbio che non si deve pit temere il 
rinnovarsi delle stragi terribili del passato, nonostante 
le ripetute importazioni del contagio vaioloso dall’ E- 
stero, specie dai nostri emigranti che rimpatriano. 

Dobbiamo ricordare che solo in un ristretto nu- 
mero di individui la vaccinazione conferisce un’ im- 
munita perenne; l’immunita vaccinale persiste in 
media una diecina di anni; in pochi casi puo estin- 
guersi anche prima. Si ricordi quindi, se il vaiolo 
dovesse minacciare, che non possono ritenersi protetti 
a sufficienza gli uomini oltre i trent’anni e le donne 
dopo i 22 anni; ad essi, in tal caso, é consigliabile 
@urgenza una nuova yvaccinazione. Aggiungiamo an- 
cora che avviene nell’ immunizzazione del vaiolo cid 
che accade per altre malattie infettive: in aleuni in- 
dividui l’immunita @ completa, in altri sufficiente a 
superare il morbo, in altri scadentissima. 

Con tutto cid, pero, per merito della vaccinazione 
Jenneriana, il vaiolo, che nel secolo XVIII uecideva 
il 50 °/, della gioventt e sfigurava ogni volto, é oggi 
una rarita, cosi che vi sono medici, con lunghi anni 
di pratica, che non ne videro neppure un caso. 

Preparazione del vaccino. — Fra i vaecini che noi 
usiamo oggi e quelli che adoperava il Jenner od il 
Sacco passa una grande differenza: essi usavano linfa 
umana trasportata da braccio a braccio, mentre noi 
usiamo linfa vaccinica. Non é pit: lecito oramai il 
trasporto da braccio a braccio, per il pericolo d’una 
eventuale trasmissione d’altre malattie contagiose ed 
ereditarie. Oggidi. serve come virus il cow-pox, cioé il 
liquido proveniente dal yaiolo spontaneo della vacea, 


mantenuto attivo con passaggi nell’asino per quindi 
ritornare ancora alla vacca. Si depone la linfa sopra 
una serie di scarificazioni praticate sul ventre e sui 
fianchi dell’animale e si raccoglie poscia il vaccino 
dalle pustole che si sviluppano in capo a 5-6 giorni. 

IL vaccino poi viene triturato con apparecchi spe- 
ciali, mescolato con glicerina e controllato riguardo 
alla purezza, innocuita. ed attivita. 

Conservazione del vaccino. — I] vaccino Jenneriano 
viene fornito in tubetti di varie dimensioni; esso deve 
essere conservato in luogo fresco e di necessita in 
ghiacciaia, se non viene usato poco dopo il suo arrivo, 
perché a lungo andare il caldo ne attenua il valore 
fin quasi a renderlo inattivo. 

Appunto per l’azione della temperatura sul vac- 
cino € consigliabile sospendere le vaccinazioni du- 
rante la stagione estiva, nella quale, essendo la tem- 
peratura spesso superiore ai 30°, il vaccino facilmente 
subisce delle attenuazioni durante il trasporto dal- 
V Istituto produttore al luogo della destinazione, ri- 
sultando cosi poco o niente efficace nella pratica vac- 
cinale. I tubetti devono restare chiusi fino al momento 
del’uso. Conservata sul ghiaccio, la linfa vaccinica 
mantiene la sua attivita per oltre sei-mesi, dopo il 
qual periodo non puo pit essere usata. 

Tecnica della vaccinazione. — Come punto di in- 
nesto per il vaccino Jenneriano puo essere scelta 
qualsiasi parte della cute; la regione superiore del 
braccio nei bambini 6 quella preferita, per tradizione 
e per comodita dell operatore. 

La cute nel punto di innesto deve essere lavata 
accuratamente con sapone, e quindi fortemente sfre- 
gata con un batuffolo di cotone sterile bagnato in 
una miscela di alcool ed etere solforico a parti uguali. 
Il cotone deve essere cambiato per ogni individuo. 
Non ‘si devono usare altre soluzioni disinfettanti e 
sopratutto 6 da escludere il sublimato corrosivo. Si 
lascia evaporare l’alcool e si praticano le incisioni, 
procurando di interessare solamente |’ epidermide, 
senza provocare gemizio di sangue. A tale scopo sono 
da preferirsi per lV innesto i vaccinostili ora in uso, 


formati di una lancetta a penna con bordi non ecces- 
sivamente taglienti. L’ incisione deve essere piuttosto 
una graffiatura — non un vero faglio. 

Il vaccino-stile verra sterilizzato per ogni opera- 
zione, passandolo alla fiamma di una lampada ad 
alcool, dopo averlo accuratamente pulito con cotone 
imbevuto nella miscela di alcool od etere, e successi- 
vamente intinto nella medesima. Lo si Jascera raf- 
freddare dentro una provetta sterilizzata, od avvol- 
gendone la punta con cotone sterile per proteggerla 
dalla polvere dell’ambiente. 

Nel turno di parecchie vaccinazioni sara quindi 
necessario disporre di almeno due vaccino-stili, o me- 
elio cambiare le punte per ogni individuo, per evitare 
perdita di tempo nella sterilizzazione. Le punte pos- 
sono poi essere pulite e sterilizzate, bollendole in 
acqua con carbonato di sodio (5°), e quindi conser- 
vate e protette contro la ruggine in una soluzione 
satura di borace o nella vaselina. 

{ vaccino-stili di platino-iridato offrono il vantaggio 
di un rapido raffreddamento, percid possono essere 
sterilizzati direttamente alla tiamma fino al calor rosso 
(coltellino di Lindenborn). 

Per maggior garanzia dell’esito della vaccinazione 
é bene praticare prima le incisioni e poi applicarvi 
il vaceino, sfregando colla parte piana della lancetta 
in modo da facilitarne la penetrazione nella ferita. 
Dopo di che si deve lasciar essiccare il vaecino sulle 
parti, evitando la confricazione delle vesti od altro. 

KE preferibile praticare l’innesto con piccole scal- 
fitture lineari di 2-3 millimetri di lunghezza. In passato 
si usava fare la vaccinazione praticando l’innesto del 
vaccino in tre punti della cute, distanti fra loro al- 
meno 2 cm.: ma in seguito si é osservato che la im- 
munita consecutiva alla regolare evoluzione anche di 
una sola pustola, é solida e duratura. 

Certamente l’innesto di un sol punto della cute 
ha qualche svantaggio: sopratutto poi una pit larga 
probabilita di innesti negativi, ma offre il vantaggio 
di una evoluzione della vaccinazione meglio tollerata, 
e di una minore percentuale di complicazioni. 


Nelle rivaccinazioni ordinariamente sono sufficienti 
due innesti, avendo presente di fare 1’ incisione in 
punti lontani almeno 3 centimetri dalle cicatrici di 
precedenti vaccinazioni. 

Per garantire le condizioni di asepsi del punto di 
innesto, senza pregiudicare l’azione specifica del vac- 
cino, si consiglia di applicare un piccolo bendaggio 
protettivo 

A questo scopo sono stati descritt ie raccomandati 
vari metodi, ma il hendaggio che secondo la nostra 
esperienza da ottimi risultati é quello con la collastina. 

Esso ¢€ il pil semplice ed il pitt economico di tutti 
i bendaggi finora proposti, e pud venire usato con 
facilita e senza dispendio di tempo anche per vacci- 
nazioni su larga scala. 

Il modo di applicarlo é il seguente: Si porta sul 
punto di innesto una goccia dif collastina spremuta 
dal tubetto di zinco e su questa si applica, compri- 
mendolo, un dischetto di cellulosa. ; 

Il bendaggio essicca molto prontamente, di modo 
che quasi subito dopo lV’operazione si possono far ve- 
stire gli innestati; rimane aderente per 1-2 giorni, e 
raggiunge cosi completamente il suo scopo. 

Alsettimo giorno dalla vaccinazione é consigliabile 
un trattamento asciutto delle pustole, mediante una 
polvere inodora antisettica (amido e zinco a parti 
uguali), che faciliti l’essiccamento. 

Esito della vaccinazione. — Negli individui vaccinati 
per la prima volta si considera soddisfacente l’esito 
della vaccinazione quando al controllo, che si fa otto 
giorni dopo l’innesto, 6 apparsa e giunta a regolare 
sviluppo una pustola. Se compare un nodulo, od una 
vescichetta, si considera la vaccinazione come non 
riuscita, 

Negli individui rivaccinati si possono considerare 
per esito positivo anche le pustole abortive, le ve- 
scichette od i noduli che si presentino come dissec- 
cati il giorno del controllo, almeno in uno dei posti 
vaccinati. 

Quando la vaccinazione ha dato risultato negativo 
la si ripete una seconda e, se occorre, anche una terza 


volta. In queste ripetizioni si pud praticare la auto- 
rivaccinazione nei casi in cui il precedente innesto 
abbia prodotto una sola pustola: si fanno allora al- 
meno tre scalfitture col contenuto liquido di essa e 
Vindividuo é senz’altro considerato come vaccinato 
con risultato positivo. 

Inconvenienti della vaccinazione. — Attenendosi alla 
tecnica sopra descritta ed advuperando un vaccino gli- 
cerinato, convenientemente preparato, il pericolo di 
infezioni secondarie (quali la erisipela, il flemmone, 
Vascesso) potrebbe derivare esclusivamente dall’ in- 


quinamento delle ferite e delle pustole per il sudi- 


ciume della pelle, delle vesti, o qualora |’ individuo 
vaccinato si graffiasse la ferita vaccinale. E percio ne- 
cessario che il medico raccomandi alle madri od alle 
‘nutrici di non applicare sulla parte medicazioni di 
erbe, impiastri di seme di lino, bianco d’uovo od altri 
medicamenti consigliati da empirici e tanto meno poi 
di pungere le vescicole con spilli. Questi deplorevoli 
metodi di cura possono essere causa di gravissime 
infezioni nei bambini e possono perfino condurre a 
morte per setticemia. 

In alcuni casi, fortunatamente rarissimi, si osser- 
vano nel corso della vaccinazione ed a preferenza in 
quello della rivaccinazione delle forme di esantemu 
vaccinale. L’esantema vaccinale consiste in piccole 
macchie color rosso vivo che si elevano leggermente 
al di sopra della cute e ricordano l’eruzione morbil- 
losa; esso si estende preferibilmente sul dorso, sulle 
natiche, talvolta anche sulle orecchie, sulla fronte e 
sulle guancie. Secondo Jochmann si tratterebbe di 
un processo anafilattico e non di una forma genera- 
lizzata di vaccino come vorrebbero altri. 

Qualche volta in soggetti particolarmente recettivi 
0 con lesioni cutanee si osserva, in seguito alla vac- 
cinazione, la diffusione per via ematica e la dissemi- 
nazione sulla superficie del corpo dell’ infezione vac- 
cinica, o l’innesto accidentale del vaccino fatto dal 
paziente su svariate parti del corpo. Si hanno cosi 
dei quadri clinici che ricordano quello della vaioloide, 
che é una infezione leggera di vaiolo. 


Negli individui di robusta costituzione viene os- 
servata talvolta, alla rivaccinazione, un’ imponente 
_ reazione locale, erisipelatosa, con ingrossamento dei 
 gangili. 

Questa reazione violenta avviene tra l’8° ed il 12° 
giorno, quando lo spazio infiltrato, rosso, che circonda 
la pustola, assume il massimo della sua dimensione ; 
essa talvolta preoccupa il medico, il quale teme l’in- 
sorgenza di un’erisipela dovuta alla presenza di stre- 
ptococchi nel vaccino. Si tratta invece d’una sensi- 
bilita speciale del tessuto cutaneo di questi individui 
causata dall’ azione della precedente vaccinazione. 
Tale reazione, che il v. Pirquet chiama « reazione 
iperergica », comincia a retrocedere .spontaneamente 
dopo 24-36 ore, se interventi male appropriati non 
vengono ad alterare l’andamento del processo immu- 
nitario. 

Controindicazioni. — Non si devono vaccinare bam- 
bini che hanno in corso qualche altra malattia e so-- 
pratutto si deve evitare la vaccinazione in bimbi 
affetti da malattie cutanee. In questi ultimi é natu- 
rale che il vaccino potrebbe aggravare la forma cu- 
tanea, diffondendo la pustolazione in altre regioni del 
corpo. 


L’T. S. M. fornisce: 


Vaccino Jenneriano — tubetti per 1-2, 10, 25, 50 e.100 
innesti. 2 


Collastina — tubetto per 20 medicazioni. 


Dischetti di Cellulosa — scatola di 100 dischi. 
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VACCINO ANTITIFICO (preventivo) 


un pregiudizio purtroppo ancora oggi diffuso 
nel nostro paese che il tifo addominale o febbre ti- 
foide sia malattia di scarsa contagiosita e che si 
prenda solo accidentalmente, col bere acque impure. 
— poiché non sempre 6é possibile riconoscere quale fu 
l’acqua che trasmise il tifo, dalla maggior parte degli 
uomini non si fa nulla per la difesa personale contro 
questa infezione. 

A cosi scarsa preoccupazione della contagiosita del 
tifo va attribuito principalmente il fatto che la ma- 
lattia non solo si riscontra in modo permanente nella 
maggior parte dei paesi, ma ancora da luogo, tratto 
tratto, ad epidemie di molta gravita. Basti dire che 
nel decennio 1895-1904 il tifo addominale ha ucciso 
nella sola Italia, in media, 15.199 persone all’anno. 

Data la diffusione del tifo in ogni paese, nonostante 
le migliori condizioni igieniche, sara molto difficile 
vincere completamente |’ insinuante morbo. Ma se cosi 
_ stanno le cose fra la popolazione civile di un paese, 
é facile comprendere come la lotta contro il tifo debba 
divenire pit acerba nella massa di un esercito, specie 
se questo si trova in tempo di manovra o di guerra. 

K quindi dovere di ogni nazione cercare con una 
profilassi opportuna di diminuire gueste perdite e di 
non badare a spese pur di raggiungere lo scopo. 

L’esperienza ha insegnato che il metodo pit: sem- 
plice e promettente di profilassi antitifica consiste 
nella vaccinazione preventiva che gia in passato diede 
ottimi risultati negli eserciti coloniali dell’Inghilterra, 
della Germania e della Francia, e ad essa ricorsero 


con fiducia tutti gli Stati belligeranti anche nelia 


passata guerra europea. 

Nel nostro esercito in Libia, ed in un piccolo nu- 
cleo di marinai a Tobruk, la vaccinazione diede ri- 
sultati brillantissimi, e migliori sarebbero stati, come 


scrisse il generale Ferrero di Cavallerleone, se fosse 
stato possibile praticare la vaccinazione fin dall’ inizio 
della campagna e condurla colla intensita voluta e 
dovuta. In Tripolitania si ebbe, nei non vaccinati, 
- morbosita 1,9 e mortalita 0,2; nei vaccinati, morbosita 
0 e quindi 0 mortalita. In Cirenaica, ove |’ infezione 
era pit diffusa e pit grave, nei non vaccinati: mor- 
hbilita 6,6 e mortalita 1,7; nei vaccinati: morbilita 0,29 
e mortalita 0. Ancor prima dell’inizio della guerra 
europea, un decreto-legge rese obbligatoria in Italia 
la vaccinazione antitifica per tutte le truppe di terra 
e di mare, come gia era stato fatto nel Giappone, 
negli Stati Uniti d’America, in Francia, in Germania, 
in Austria-Ungheria, in Romania. 

I risultati generali di questa misura furono do- 
vunque importantissimi. Nell’esercito nostro la vae- 
cinazione antitifica ebbe una notevole influenza non 
solo sulla cifra di morbilitaé, ma anche sulla durata 
della malattia e sulla mortalita, discesa dal 12,1 fra 
i non vaccinati, al 6,6 °/, fra i vaccinati. Inoltre, sia 
all’estero che in Italia, si é venuto ora constatando, 
nei riguardi dell’ infezione tifica, un fenomeno singo- 
lare: cioé che, mentre nell’anteguerra i colpiti risul- 
tavano essere in prevalenza maschi, ora invece i ter- 
mini si sono invertiti con grande prevalenza per le 
femmine, non solo, ma che i pochi maschi colpiti 
sono specialmente d’eta inferiore ai 20 anni o supe- 
riore ai 40. Questo risultato va attribuito, con tutta 
probabilita, alle vaccinazioni eseguite durante la 
guerra negli uomini tra i 20 e i 40 anni. 

Nella pratica civile la vaccinazione antitifica va 
introducendosi man mano, sopratutto per merito dei 
medici condotti, ed ormai non sono pit isolati gli 
esempi che dimostrano l’innocuita e l’efficacia di un 
tale metodo profilattico. 

Col vaccino antitifico si sono immunizzati dunque 
finora milioni di individui nelle varie parti del mondo. 
In epidemie verificatesi. nei diversi continenti, in 
persone che vivevano nelle meno favorevoli condi- 
zioni igieniche, le vaccinazioni sono riuscite a spe- 
gnere infezioni ed a mantenere indenni numerosi in- 


dividui che pure vivevano in zone infette. La vacci- 
nazione antitifica dunque costituisce ovunque una 
magnifica corazza contro gli attacchi del bacillo d’E- 
berth e del paratifo B. Sebbene non si potesse ra- 
gionevolmente pretendere che la vaccinazione cancel- 
lasse il tifo dal novero delle epidemie, pure nei rari 
casi ove non riusci ad impedire.la malattia, essa fu 


benefica rendendo quasi nulio il numero dei decessi, 


attenuando il corso della malattia ed abbreviandola, 
impedendo le complicazioni. 

Gli appunti che si facevano ai vaccini antitifici in 
genere, oggi non ci possono pitt preoccupare. 

La fase negativa — cioé lV’esistenza di un periodo 
di tempo nel quale l’ individuo vaccinato sarebbe pit 
esposto a contrarre l’infezione di quelli non immu- 
nizzati — é oggi evitata con sicurezza. Essa dipendeva 
dall’uso di dosi troppo alte di vaccino, e dal valersi, 
per la preparazione, di bacilli molto virulenti. Elimi- 
nati questi due inconvenienti, la fase negativa non 
si 6 pil osservata, nemmeno quando si procedette 
alla vaccinazione nel corso di un’epidemia, su per- 
sone che si trovavano nelle peggiori condizioni igie- 
niche. 

Anche le reazioni generali e locali consecutive alla 
inoculazione del vaccino sono ridotte al minimo. 

Le reazioni suscitate dal vaccino antititico sono, 
a detta di tutti, sempre meno vive di quelle date 
dal vaccino Jenneriano. Del resto non bisogna di- 
menticare che, qualunque sia la sostanza introdotta 
nell’organismo per provocare la produzione di anti- 
corpi specifici, essa determina stimoli in numerosi 
elementi cellulari, le cui reazioni generali e locali non 
sono che una grossolana, ma necessaria estrinseca- 
zione. Attenuare tali manifestazioni é utile nella pra- 
tica, ma sopprimerle, senza compromettere la forma- 
zione dei corpi immunizzanti, per ora almeno, non é 
possibile. 

Tecnica della vaccinazione. — I] vaccino antitifico, 
contenente il solo b. di Eberth suscita, come é natu- 
rale, soltanto la produzione di anticorpi specifici; esso 


quindi non protegge contro le affezioni paratitiche, le 
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quali, anche presso di noi, sono meno rare di quello 
che si credeva. Per questa ragione si é trovato op- 
portuno di preparare vaccini misti costituiti — gse- 
condo le indi¢azioni di Vincent — da una sospensione 
di molti ceppi bacillari di tifo di varia origine e inoltre 
da bacilli del paratifo B. 

Allo scopo di esaltare immunita e renderla pit 
durevole, invece di una sola vaccinazione se ne pra- 
ticano tre con vaccini di attivita crescente; il primo 
vaccino, che consta di 650 milioni di germi, tende a 
stabilire un grado di immunita tale da permettere 
all’organismo di sopportare senza reazioni esagerate 
Piniezione del secondo (1 miliardo e 300 milioni) e del 
terzo (1 miliardo e 950 milioni) pitt attivo. 

Come é facile intendere, queste dosi fissate per 
gli adulti, variano a seconda dell’eta e dello stato di 
salute. La vaccinazioneé antitifica é quasi inutile fino 
ai cinque anni; nel caso si voglia praticarla essa é 
tollerata benissimo e conferisce un’immunita di alto. 
itolo. Dai sette ai dodici anni é opportuno inoculare 
1/, della dose normale per un adulto; dai dodici ai 
quindici anni: 1/, dose; dai quindici ai diciassette: %/, 
di dose. Le donne tollerano le stesse dosi di vaccino 
degli uomini, con fenomeni reattivi pit tenui. La 
gravidanza normale non controindica la vaccinazione. 
Nel periodo mestruale é bene pero sospendere le inie- 
zioni. I deboli, i sofferenti, come gli affaticati e gli 
esauriti presentano facili elevazioni febbrili. La vac- 
cinazione é inutile in quelli che da breve tempo hanno 
sofferto d’ infezione eberthiana, anzi talora puo riuscir 
dannosa per la manifestazione di fenomeni d’ intolle- 
ranza. & da raccomandarsi invece quando la malattia 
rimonta a 6-7 anni. 

Le inoculazioni devono succedersi con un inter- 
vallo di 7-8 giorni. La via d’introduzione del vaccino 
usata pitt comunemente é queila sottocutanea e la 
endomuscolare. Quella endovenosa, oltre che per 
qualche difficolta di tecnica, é finora poco seguita, 
perche da reazioni generali intense, anche quando si 


iniettano dosi piccolissime. 
Qualunque regione del corpo é€ adatta all’ inocu- 


lazione del vaccino: ma vi sono punti maggiormente 
convenienti, come la regione deltoidea al braccio, 
quella sottoclavicolare, quella scapolo-omerale. La 
scelta dipende sopratutto dal lavoro cui deve atten- 
dere il vaccinando; si evitera percio la zona pit sog- 
getta a confricazioni di abiti, di cinghie, di utensili 
da lavoro e ad attivo giuoco muscolare. 


Come si vaccina al tempo stesso contro il tifo, il — 


paratifo ed il colera, cosi si puo vaccinare anche 
contro il vaiolo. 

La disinfezione della cute e del collo della fialetta 
contenente il vaccino si fa in genere con la tintura 
di iodio. La siringa e l’ago saranno sterilizzati col- 
Vebollizione. Anche Vinvecchiamento agisce sfavo- 
revolmente, per cui non si usera vaccino preparato 
da pitt di sei mesi. Si tenga presente inoltre che il 
vaccino deve essere conservato al fresco ed all’ oscuro. 
Poiché il vaccino bacillare lascia precipitare i corpi 
batterici al fondo della fiala, 6 necessario, prima del- 
l’ uso, rendere il liquido omogeneo con lo scuotimento; 
esso quindi apparira torbidiccio. 

Poiché i fenomeni reattivi insorgono in un periodo 
di tempo che va, in media, dalle 3 alle 13 ore, con- 
verra vaccinare nelle ore pomeridiane per modo che, 
possibilmente, l’inizio od almeno Vacme dei disturbi 
avvengano quando l’individuo é a letto. In tal modo 
i fatti reattivi possono passare del tutto inosservati 
ed il vaccinato al mattino puo riprendere le sue oc- 
cupazioni. 

Reazioni consecutive. — Queste variano molto se- 
condo gli individwi; esse non sono mai (sebbene in 
qualche caso intense) dannose per la vita e possono 
suscitare fenomeni locali e generali. 

La reazione locale incomincia 3-12 ore dopo Vl’ inie- 
zione con tumefazione, rossore, dolore alla pressione, 
accompagnato da adenite delle glandole vicine. Questi 
fenomeni scompaiono dopo 36-48 ore. 

Le stesse reazioni possono ripetersi, in grado mi- 
nore, dopo la seconda e la terza vaccinazione. 

Tra le reazioni generali la pit caratteristica é la 
febbre, variabile pero assai per intensita (da 3794 a 


40%); compare 2-4 ore dopo l’iniezione e ordinaria- 

mente cade subito; di rado persiste 2-3 giorni. La 
febbre é preceduta da brivido con cefalea e stanchezza. 
In certi individui si pud avere vomito, talvolta do- 
lori intestinali, diarrea, artralgie, presenza d’albu- 
mina nelle urine, insonnia. 

Le iniezioni successive alla prima danno, in linea 
generale ma non assoluta, reazioni meno marcate. La 
somministrazione di un grammo d’antipirina basta 
per rendere la reazione generale, qualora avvenisse, 
pochissimo accentuata. 

La reazione che accompagna |’ iniezione endove- 
nosa presenta lo stesso andamento della sottocutanea, 
salvo l’intensita maggiore della febbre. 

Controindicazioni. — Le osservazioni recenti per- 
mettono di ritenere che la vaccinazione antitifica puo 
essere fatta dovunque, anche nei luoghi di endemia 
ed epidemia tifica. Si debbono escludere dalla vacci- 
nazione le persone cachettiche, i cardiopatici nel Be 
riodo di scompenso, i tubercolosi. 

Nei malarici la vaccinazione puo provocare un at- 
tacco di paludismo; si preverra questa accidentalita 
somministrando preventivamente chinino. 

In base a numerosissime ed attente osservazioni 
fatte nel nostro esercito, il Grixoni afferma che la 
yaccinazione antitifica non presenta maggiori con- 
troindicazioni di quelle scarsissime che impediscono 
o meglio differiscono V innesto del vaccino Jenneriano. 

Durata dell’immunita. — Riguardo alla durata del- 
l’ immunita acquistata col vaccino, i pareri sono di- 
scordi. Si ritiene in genere che l’immunita persista 
per un periodo di un anno almeno, Firth, da studi 
fatti in India, ritrasse la convinzione che lo stato 
refrattario cominci a diminuire due anni e mezzo 
dopo l’inoculazione e che cessi dopo dieci. A conclu- 
sioni simili é venuto Russel in America. Chantemesse 
crede invece che tale stato sia pitt duraturo di quanto 
generalmente si ammette, e ricorda che individui da 
lui vaccinati quindici anni or sono, sebbene esposti 
di continuo al contagio, non si ammalarono mai d’i- 
leotifo; anzi, uno di questi ingeri due volte, per errore, 


culture viventi di bacilli di Eberth senza conseguenze 
dannose. 

L’ immunita conferita con la vaccinazione non dif- 
ferisce, se non forse per la durata, da quella risul- 
tante dalla sofferta malattia, e si accerta del pari con 
la ricerca degli anticorpi: agglutinine, batteriolisine, 
opsonine. Non senza pero tener presente che nell’un 
caso e nell’ altro la scomparsa degli anticorpi liberi, 
circolanti nel sangue, non implica affatto la cessazione 
dello stato immunitario, poiché il mutamento subito 
dalle cellule, in seguito allo .stimolo delle sostanze 
eterogenee immunizzanti dette antigene, puo durare 
anche per tutta la vita, con persistenza quindi delle 
attitudini difensive. 

Trattamento dei portatori di bacilli tifici. — Di que- 
sto argomento abbiamo gia parlato a proposito del 
vaccino tifico curativo, esponendo le norme con le 
quali si deve condurre il trattamento dei portatori 
di bacilli. Bastano di solito 3-4 iniezioni di dosi mo- 
derate per ottenere la sterilizzazione. Alcune volte 
pero cid non @ sufficiente e si deve completare il 
trattamento con alcune (2-3) dosi fortissime, come 
sono appunto quelle contenute nel tipo profilattico 
di vaccino. Tali iniezioni si compiono con le solite 
norme, ad intervalli di 8-10 giorni. 

Lipovaccino T. A. B. — Le tre inoculazioni succes- 
sive, necessarie quando si voglia ottenere un solido 
grado di immunita con l’usuale tipo di vaccino, pre- 
sentano pero alcuni inconvenienti: oltre che impe- 
gnare ripetute volte il personale sanitario, esse espon- 
gono il vaccinando, a pil riprese, alle reazioni vacci- 
nali, cid che significa un disturbo non lieve quando 
trattasi di individui seriamente occupati. Per rime- 
diare a questi inconvenienti venne suggerita la pre- 
parazione di un vaccino in eccipiente oleoso che si 
assorbe molto lentamente e rimane quindi nell'orga- 
nismo per tutto il periodo necessario al processo di 
immunizzazione. Questo vaccino fu proposto da Le 
Moignic e Sézary e venne chiamato Lipovaccino T.A.B. 

IL Lipovaccino T. A. B. contiene in 4 cme. di so- 
luzione oleosa mmegr. 51/, di bacilli (mmgr. 2 bacilli 
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del tifo, mmgr. 1%/, di paratifo A ed altrettanto di 
paratifo B); l’immunizzazione contro le infezioni 
tifiche si riduce, col suo uso, ad un’unica iniezione, 
di cui la dose varia a seconda dell’eta dell’ individuo, 
come segue: 


eme. 1 negli adulti 

0,8 nei giovinetti da 14 a 16 anni 
0,5 » > da10a13 » 
0,8 nei bambini di circa 6 anni 
0,2 » >» ILLES oy 
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Il Lipovaccino T. A. B. conserva la sua attivita 
pit. del solito tipo di vaccino e puo quindi essere 
usato con efficacia fino ad otto mesi dopo la prepara- 
zione. Come tutti i liquidi oleosi a scopo ipodermico, 
questo vaccino dev’ essere adoperato con ogni pre- 
cauzione d’asepsi, in modo da evitare la produzione 
di ascessi. 

L’iniezione si pratica con siringa di vetro graduata, 
previamente sterilizzata; converra usare un ago a dia- 
metro largo, trattandosi di un liquido oleoso e denso. 

Nell’ iniezione sara bene attenersi alla tecnica se- 
guente: 

1.° Si scuota energicamente la fialetta che con- 
tiene due palline di vetro, per un minuto almeno, 
onde distribuire uniformemente nel liquido oleoso la 
massa microbica. 

2.° Con la limetta si intacchi il vetro della fia- 
letta al limite del collo e si rompa poi questo con un 
colpo secco. 

3.° Si aspiri nella siringa il liquido vaccinale, 
spingendo poscia fuori le bolle d’aria penetratevi. 

4.° L’ iniezione dovra essere fatta nel tessuto cel- 
lulare della regione deltoidea, preferibilmente a si- 
nistra, Dopo disinfezione della pelle con tintura di 
iodio od alcool, si infiggera l’ago nel tessuto per 2 cm. 
circa, assicurandosi che esso abbia passato il derma, 
non sia penetrato nei muscoli, ma si trovi bensi mo- 
bile sotto i tegumenti. Nel caso in cui si veda fuoru- 
scire un po’ di sangue sara preferibile ritirare l’ago 
6 cambiare il punto d’ infissione. 
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5.° Si spinga fuori lentamente il liquido vacci- 
nale; si tralasci il massaggio sul punto d’iniezione, 
applicandovi invece, per alcuni minuti, un batuffolo 
di cotone sterile, onde evitare che il liquido vacci- 
nale rifluisca. 

6.° L’individuo vaccinato dovra restare per 48 
ore circa in riposo e si manterra possibilmente a 
cibo leggero. 

Negli individui deboli, esauriti od altrimenti com- 
promessi, si potra fare la vaccinazione in due sedute, 
iniettando 1/, cmc. la prima volta e */, di cme. una 
settimana pili tardi. Nei malarici la vaecinazione 
potrebbe ridestare gli accessi, ed é percid prudente 
prevenire questo incidente, somministrando prece- 
dentemente del chinino. . 

Vaccinazione antitifica per via orale. —. Negli ultimi 
anni il Besredka ha cercato di vaccinare e di immu- 
nizzare a preferenza l’organo sensibile alle singole 
infezioni, anziché |’ intero organismo ed ha proposto 
di fare una vaccinazione orale per le malattie infet- 
tive del tubo gastro-enterico. 

A facilitare poi l’azione dei vaccini sull’ epitelio 
intestinale, il Besredka ha cercato di liberare la mu- 
cosa dell’ intestino dal muco che la ricopre, con la 
somministrazione di bile. 

Le esperienze di Besredka, come pure quelle di 
altri ricercatori, sono assai suggestive, onde appare 
degno di fiducia il tentativo di fare larghe vaccina- 
zioni per via orale nell’uomo, per la profilassi del tifo 
e dei paratifi, tanto pitt che esse permetterebbero di 
svolgere in tempo di epidemia una larga azione pro- 
filattica, senza intervento del medico per operazioni 
vaccinali. : 

Composizione. — L’Enterovaccino misto tifo e pa- 
ratifi Ae B dell’l. S. M. é preparato in compresse ad 
uso orale, di cui ognuna contiene: 


bevel LOM evewerpinty ee nete Ne TT Pr Uad Oe) 
bs delaparatiio sae me cmeen cee ee » 6,25 
bh. del paratifo Bo. . : » 6,25 
Estratto secco di bile fresca = cmt 2,50 


Le compresse sono protette all’interno da un invo- 
lucro insolubile nell’ambiente acido dello stomaco, 
solubile in quello alcalino dell’intestino ed all’esterno 
da un involucro di zucchero. 

Esse devono essere inghiottite intere, perché la 
loro soluzione avyvenga in quest’ultima sede, facen- 
dole seguire da un sorso d’acqua. 

Dose. — La dose preventiva per adulto é di otto 
compresse, contenenti in totale 200 miliardi di germi 
e Vestratto secco di cmc. 20 di bile fresca. 

Tale dose deve essere divisa in due volte, sommi- 

-nistrando per due mattine di segwito, quattro com- 
presse, a digiuno ed almeno due ore prima del pasto. 

Ai bambini una per volta, ai ragazzi due per volta. 

Tolleranza del vaccino. — L’uso del vaccino non é 
seguito da alcun inconveniente notevole; percid le 
persone particolarmente esposte al contagio, per con- 
vivenza con malati, possono ripeterne |’ ingestione 
anche per di pit: di due volte, senza tema di incon- 
venienti. 

Conservazione e validita. — I germi uccisi ed essic- 
cati non si alterano a temperatura d’ ambiente; es- 
sendo pero igroscopico l’estratto di bile, si raccomanda 
la conservazione delle compresse nel loro tubetto ori- 
ginale ben chiuso ed in luogo non umido. 

Il vaccino é valido per oltre un anno dalla prepa- 
razione, purché le compresse abbiano nonsenyate in- 
tegro il loro involucro esterno. 


LI. S. M. fornisce ai Medici: 


Vaccino antitifico — preventivo (scatola di 3 fiale 
di cme. 0,5-1-1,5 a dosi progressive). 
1* fiala 650 milioni di germi 
9% » 1 miliardo e 300 milioni di germi 
BE | » e 950 > » 


Lipovaceino T, A. B. — scatola di 1-50-100 fiale 
da 1 eme. Fiale sciolte da 10 eme. l’una. 


Enterovaccino misto (tifo, paratifo dA. e LB.) tubetto 
di 8 pastiglie. 


Il concetto che il colera costituisca una delle ma- 
lattie infettive e contagiose pit gravi e pil temibili 
é troppo diffuso nel popolo perché sia d’uopo insi- 
stere sopra di esso. HK infatti generalmente noto che 

| il colera ha una grande mortalita la quale va anche 
oltre il 50%) dei colpiti; che esso insorge per lo pit 
in modo subitaneo producendo, spesso in poche ore, 
la morte dell’ammalato, e che, ove trovi condizioni 
favorevoli, con grande facilita si diffonde dai malati 
ai sani e da un luogo ad un altro. : 

L’osservazione che le-persone una volta colpite dal 
colera acquistano, per un periodo di tempo abbastanza 
lungo, ’immunita contro questa malattia, aver di- 
mostrato nel sangue loro, come in quello degli ani- 
mali immunizzati contro il vibrione colerigeno, la pre- 
senza di anticorpi, porto a tentativi razionali di im- 
munizzazione dell’uomo. 

Haffkine, ilqualesiservi, per la vaccinazione umana, 
di culture pure a diverso grado di virulenza, vaccino 
nelle Indie circa 40.000 persone con buoni risultati. 

Successivamente Pfeiffer e Kolle dimostrarono come, 
impiegando per la inoculazione culture morte, si ot- 

. tenga lo stesso grado di immunita che servendosi di 
culture vive e virulenti. Questo metodo di vaccina- 
zione venne da allora sempre preferito perché con 
esso si evitano i pericoli che sono sempre annessi al 
maneggio di culture vive del microrganismo specifico 
d’una malattia tanto grave e contagiosa com’é il co- 
lera asiatico. 

Al Congresso Medico tenutosi in Varsavia nel 
magegio del 1916 ebbe luogo un’ ampia discussione 
intorno alla vaccinazione anticolerica della quale si 
vanto l’efficacia e si constato che essa conferisce, nella 
maggior parte dei casi, una solida immunita che ri- 
sulta completa 15 giorni dopo Il’ iniezione del vaccino, 
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ed ha la durata di circa un anno. Durante la passata 
- guerra europea la vaccinazione anticolerica, praticata 
su _vastissima scala, preservo gli eserciti belligeranti 
dal morbo asiatico che regnava tra le truppe russe. 
Nell’ esercito austro-ungarico, esposto al contagio pitt 
di ogni altro, i casi di morbilité fra i non vaccinati 
erano di 40-60%, mentre fra i vaccinati non raggiun- 
gevano il 20°, nemmeno nelle regioni pitt provate — 
dal colera. : 

Nell’applicazione di questa misura profilattica bi- 
sogna pero tener presenti i seguenti fatti: 

-1) Qualunque sia il metodo adoperato, con la 
vaccinazione anticolerica si produce un’immunita 
attiva, la quale non si manifesta subito dopo praticata 
V inoculazione, ma s’inizia solo dopo 4 giorni per poi 
raggiungere il suo pit alto grado in capo a 10-12 
giorni. 

2) Nel periodo di tempo che passa fra I’ inocula- 
zione del vaccino e la comparsa dell’immunita I’ in-- 
dividuo vaccinato é esposto al pericolo di contrarre 
Vinfezione non meno di chi non fu vaccinato. 

3) Il vaccino anticolerico ha un’azione puramente 
preventiva e non affatto terapeutica, ed anzi, inocu- 
lato ad individui in cui la malattia si trovi nello 
stadio di incubazione oppure nello stadio iniziale 
delle manifestazioni morbose, non farebbe altro che 
accelerare il decorso dell’infezione. 

Indicazioni. — Da cid emerge che le vaccinazioni 
contro il colera vanno praticate come misura preven- 
tiva in quel periodo di tempo in cui il colera minaccia 
e segnatamente per quelle persone o gruppi di per- 
sone, che, allo scoppiare dell’epidemia, si troveranno 
particolarmente esposte al pericolo di contagio (corpo 
medico, suore di carité, infermieri, disinfettatori, la- 
vandai, interratori, guardie sanitarie, guardie muni- 
cipali e di finanza, carabinieri, soldati, ecc.). Le per- 
sone da vaccinare non solo non devono essere sospette 
di essersi potute infettare di colera, ma per almeno 
cingue giorni dopo praticata la vaccinazione non de- 
vono esporsi al pericolo di contrarre |’ infezione. 

Preparazione del vaccino. — [1 vaccino si ottiene 


uccidendo, col riscaldamento, i vibrioni colerigeni e 
diluendo poi la loro emulsione in determinate pro- 
porzioni, di modo che una fialetta del I° vaccino viene 
a corrispondere a 2 miliardi e 500 milioni di germi, 
quella del 11° a5 miliardi di vibrioni colerigeni. 

Modo di praticare le vaccinazioni. — Le vaccinazioni 
si praticano in due tempi. Si inietta, in una prima 
seduta, sottocute al fianco sinistro, il contenuto della 
fialetta del /o vaccino e cinque giorni dopo, all’altro 
lato, il contenuto di quella del l/e vaccino, sempre 
naturalmente dopo accurata disinfezione del punto 
dW innesto. Si dovra scuotere bene la fiala prima di 
aspirare il vaccino nella siringa. 

Reazioni consecutive. — Cinque o sei ore dopo la 
vaccinazione si manifesta una lieve reazione locale 
al punto d’innesto; eccezionalmente si osserva un 
po’ d’orticaria. I sintomi di reazione generale consi- 
stono in un senso di debolezza e malessere accompa- 
gnato da cefalea e rialzi termici fino a 38°, di rado 
fino a 39°; essi scompaiono di regola entro 24 ore. Le 
donne spesso accusano nausea e qualche volta hanno 
vomito. Nel dieci per cento dei casi, il giorno dopo 
la vaccinazione compare diarrea passeggera. 

Risultati. — La morbilita e la mortalita nei vacci- 
nati contro il colera é ridotta alla meta in confronto 
dei non vaccinati. La vaccinazione contro il colera 
diminuisce dunque notevolmente la disposizione in- 
dividuale a contrarre questo morbo; essa pero non 
esonera in alcun modo i vaccinati dal dovere di usare, 
e per conto proprio e nell’ interesse della salute delle 
persone che li cireondano, quelle misure di pulizia 
e di disinfezione che ogni malattia infettiva impone. 


L’I. S. M. fornisce: | 


Vaccino anticolerico — preventivo — (scatola di 
2 fiale di cmc. 1 e 2con dosi batteriche progressive). 


1* fiala —2 miliardi e 500 milioni di vibrioni 
9%» =5 miliardi di vibrioni. 


VACCINO ANTIPESTOSO 


s 


La peste bubbonica é malattia contagiosissima, 
nota e temuta fin dalla pit remota antichita. L’ infe- 
zione nell’uomo avviene per contatto attraverso la 
cute o per le vie respiratorie; secondo la via d’in- 
gresso si osservano due quadri clinici differenti, cioé 
la peste glandolare 0 bubbonica e la peste polmonare. 
Nella prima forma i bubboni osservansi alla regione 
inguinale, all’ascella, al collo od al ginocchio; nella 
seconda si sviluppa la polmonite pestosa primaria. 
Gli ammalati di peste presentano inoltre debolezza 
cardiaca, polso filiforme ed irregolare, forte mal di 
capo, vomito, capogiri, molta sonnolenza e delirio. 

Le grandi epidemie di peste fortunatamente da. 
molto tempo risparmiano il nostro continente; pero, 
in vista della gravita e contagiosita della malattia, é 
necessaria una severa sorveglianza per impedire che 
la peste venga di nuovo importata o per isolare e 
soffocare al pitt presto ogni piccolo focolaio, che, per 
caso, siasi formato. 

L’immunita verso la peste si stabilisce spontanea- 
mente nell’ individuo che abbia superato la malattia; 
essa puod pero venir conferita anche artificialmente 
per mezzo della vaccinazione e della sieroterapia 
specifica. 

Il siero antipestoso spiega un’azione protettiva 
indiscutibile ma di brevissima durata; esso percio, é 
da adoperarsi sopratutto quando si tratta di provo- 
care un’immunita immediata. 

Per i bisogni della pratica conviene invece ricor- 
rere alla vaccinazione antipestosa che conferisce una 
immunita attiva la quale prende inizio circa 5-7 giorni 
dopo l’ innesto del vaccino e scompare dopo un periodo 
di due anni circa. 

I primi tentativi seri di immunizzare l’uomo contro 
la peste furono fatti da Haffkine nel 1896, ed essi, 
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avendo dato buoni risultati, vennero poi estesi su 
larga scala. Nelle Indie.il vaccino antipestoso dal 1896 


al 1909 fu inoculato a pitt di otto milioni di persone; - 


esso fu pure usato con vantaggio nel Giappone, a 
Rio de Janeiro, alle isole Filippine ed anche in Italia 
(Napoli 1901), quando si tratto di frenare, con una 
azione preventiva energica, la diffusione di piccoli 
focolai. 

Indicazioni. — Le vaccinazioni contro la peste vanno 
praticate come misura preventiva: 1° quando la peste 
minaccia di essere importata nelle persone che pit 
facilmente possono trovarsi a contatto con i malati 
di peste 0 con i ratti infetti; 2° nelle persone o gruppi 
di persone destinate a recarsi in paesi ove la peste é 
endemica; 3° particolarmente negli individui che in 
tempo di epidemia, per causa della loro professione 
non possono evitare il contatto cogli appestati e 4°, 
infine, nei medici ed assistenti di laboratori che si 
occupano della preparazione del vaccino antipestoso 
o che comunque sono costretti a manipolare culture 
di peste. Le persone che si sottopongono alla vacci- 
nazione, al momento dell’inoculazione e per 5 giorni 
dopo di essa non devono essere esposte al contagio, 
perché soltanto in seguito a tale periodo esse dispon- 
gono d’ un grado sufficiente di immunita da non dover 
temere |’ infezione. Anche in presenza di un’epidemia 
di peste non é€ controindicata la vaccinazione; anzi, 
inoculando il vaccino durante lo stadio dell’ incuba- 
zione la malattia prende un andamento benigno e 
spesso abortisce del tutto. L’immunita conferita dalla 
vaccinazione perdura, secondo le osservazioni di Haff- 
kine, in modo assoluto per tre mesi, nella maggio- 
ranza dei casi pero ver un periodo assai pit lungo 
(1-2 anni). 

Preparazione del vaccino. — Il vaccino antipestoso 
si ottiene da culture rigogliose della peste uccise col 
riscaldamento a 65°; ogni cme, contiene 6 miliardi di 
germi. 

Modo di praticare le vaccinazioni.: — Il vaccino an- 
tipestoso va di preferenza iniettato nel tessuto sotto- 
cutaneo del braccio. La cute nel punto d’ innesto 


dey’essere lavata accuratamente con sapone e quindi 
fortemente frizionata con un batuffolo di cotone ste- 
rile bagnato in etere o sublimato corrosivo o con 
tintura d’iodio. Si disinfetta la siringa mediante 
Y ebollizione; vi si aspira il vaccino dopo di averlo 
agitato bene, e lo si introduce sottocutaneamente. 
Per l'uomo adulto si utilizza tutto il contenuto della 
fiala, per la donna e per il bambino si diminuisce la 
dose, iniettando nel primo caso i 3/, e nel secondo 
caso la meta del contenuto. La vaccinazione va ripe- 
tuta dopo 8 giorni con dose doppia. Haffkine, nei casi 
di epidemia di peste polmonare, consiglia di rendere 
pit solida l’immunita con 5-6 vaccinazioni. 

Reazioni vaccinali. — L’ innesto del vaccino é sempre 
seguito da una reazione vaccinale che pud essere piu 
oO meno intensa a seconda del grado di sensibilita in- 
dividuale, ma che non arreca mai danno all’organismo. 
Questa reazione s’inizia cinque ore dopo la vaccina- 
zione e consiste in cefalea, febbre fino a 38° (eccezio-. 
nalmente anche finoa39°), arrossamento e tumefazione 
al punto d’innesto e cosi pure dei gangli linfatici re- 
gionali. Tutti questi sintomi scompaiono dopo qualche 
giorno, non lasciando che un lieve indurimento sul 
punto in cui venne praticata |’ inoculazione. 

Nucleoproteidi. — All’infuori di questo tipo comune 
di vaccino antipestoso l’I. S. M. prepara anche i nu- 
cleoproteidi antipestosi, secondo Lustig e Galeotti, che 
vengono, da taluni, preferiti e che hanno dato ottimi 
risultati nelle vaccinazioni su larga scala. 

Il vaecino antipestoso preparato coi nucleoproteidi 
del bacillo della peste non contiene alecun prodotto 
chimico, né alcuna delle sostanze che entrano nella 
composizione del terreno nutritivo sul quale é ayve- 
nuta la crescita del germe. 

Per l’ immunizzazione contro la peste bubbonica 
questo vaccino viene usato in tre dosi progressive 
contenenti, in sostanza secca: 


2 mgr. la prima dose 


5 » la seconda dose 
6 » la terza dose. 
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Ogni cme. di vaccino contiene 2 mgr. di sostanza 
secca. Per donne e bambini si diminuiscono le dosi, 
come per il vaccino comune. Le iniezioni si praticano 
nel tessuto sottocutaneo del braccio, evitando pero il 
nervo radiale, e quello della regione ipocondriaca. 

La seconda e la terza iniezione si fanno solo quando 
sia scomparsa completamente la reazione determinata 
dalla vaccinazione precedente. Questa reazione con- 
siste in una tumefazione nella zona d’innesto, che a 
volte si estende su tutto il braccio, in malessere ge- 
nerale, senso di abbattimento, leggera diarrea, vomito 
e rialzo febbrile pit o meno elevato e passeggero. 
Queste reazioni non raggiungono mai carattere di 
gravita; esse compaiono prevalentemente dopo la 
prima iniezione,ma sono sempre meno intense alla 
seconda ed alla terza dose: in pochi vaccinati mancano. 

Risultati. — La statistica ha dimostrato che la vac- 
cinazione esplica un alto potere preventivo, riducendo 
a piu della meta la morbilita e la mortalita nei vac- 
cinati in confronto dei non vaccinati. I casi di peste 
fra i vaccinati non solo sono molto rari ma decorrono 
molto pitt benigni, cosi che soltanto eccezionalmente 
si arriva ad un esito letale. E perd ben inteso che 
ia pratica vaccinale non esonera dal dovere di usare 
quelle misure di pulizia e di disinfezione che ogni 
malattia infettiva impone. 


L’I. S. M. fornisce: 
Vaccino antipestoso — preventivo: 


Scatola di tre fiale da 1 cme. ognuna, corrispon- 
dente a 6 miliardi di germi. Per la prima vaccinazione 
si adopera una fiala, la seconda si pratica con dose 
doppia (12 miliardi di germi), servendosi del contenuto 
delle altre due fiale. 


Nucleoproteide antipestoso: 
¢ 


Scatola di tre fiale di cme. 1-21/,-8, a dosi progressive. 


VACCINO ANTIPNEUMONICO 


La polmonite franca, dovuta al pneumococco di 
Frankel, si presenta in alcune regioni con tanta fre- 
quenza e gravita, da rendere necessaria una lotta 
sistematica ed efficace. 

Cosi, ad es., fra i minatori addetti alle miniere di 
diamanti nel Transvaal, la polmonite fa strage ogni 
anno e le morti sono tanto numerose che |’ Associa- 
zione dei minatori indigeni nel 1912 si vide costretta 
a nominare una Commissione di scienziati per affidare 
ad essa Vincarico di trovare un mezzo di lotta efficace 
contro il terribile flagello. 

Questa Commissione scientifica, a capo della quale 
‘stava il Wright, pratico la vaccinazione preventiva 
contro la polmonite ad oltre 50.000 individui arrivando, 
dopo alcuni anni di studii e di tentativi, alla conclu- 
sione che la vaccinazione antipneumonica é realmente 
efficace poiché porta ad una notevolissima riduzione 
della morbilita e della mortalita per polmonite. 

Nel 1918 la vaccinazione aveva, infatti, completa- 
mente bandita la polmonite dalle miniere della Co- 
rona. In tale grandissima miniera il metodo seguito 
consisteva nel fare tre iniezioni sottocutanee, ciascuna 
di un eme., di un vaccino contenente sette miliardi 
di pneumococchi. [ nativi dell’ Africa, pero, e la razza 
nera in genere, richiedono dosi enormi se si vuole 
ottenere un buon grado di immunita, mentre nei 
bianchi bastano dosi che oscillano tra uno e tre mi- 
liardi. Sarebbe pero utile che il vaccino contenesse 
vari tipi di pneumococchi, possibilmente tutti quelli 
che notoriamente prevalgono nelle infezioni pneumo- 
cocciche del paese. 

Indicazioni. — Lo studio eseguito nel Transvaal da 
Wright e Lister e nel Senegal da Botel é stato salu- 
tare anche per |’ Europa, poiché condusse all’uso fre- 
quente del vaccino antipneumonico a scopo curativo 
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e preventivo; dalle osservazioni fatte durante gli ul- 
timi anni risulta ad evidenza I’ utilita di tali vacci- 
-nazioni. Esse dovrebbero venir usate sistematicamente 
negli individui residenti in regioni ove la polmonite 
é endemica; sono inoltre indicate nelle persone pre- 
disposte all’infezione pneumonica, in cui stimolano i 
poteri di difesa dell’organismo, rendendolo resistente 
alla malattia. 

Anche nel caso di infezioni polmonari val meglio 
prevenire che curare, ed € percid che molti medici 
americani hanno preso |’abitudine di trattare col vac- 
cino antipneumonico i casi di corizza pnewmococcicu 
e quelle altre infezioni localizeate da pneumococco 
che sono in genere jl punto di partenza della polmo- 
nite. Questa immunizzazione contro il male minore 
evita con sicurezza l’infezione pid grave del pol- 
mone. 

Gia nel capitolo del vaccino pneumococcico cura- 
tivo abbiamo parlato dei portatori di pnewmnococchi, 
mettendo in rilievo che qui generalmente non si tratta 
di portatori nel vero senso della parola, cioé di per- 
sone completamente sane che nessun danno diretto ri- 
sentano dalla presenzadei microbi nel loro organismo. 
Gli individui portatori di pneumococchi in qualche 
lobulo polmonare inferiore sono estremamente sensibili 
alle infezioni polmonari e si comportano anche di 
fronte all’azione del vaccino antipneumonico quasi 
come un organismo in preda all infezione, Volendo 
dunque trattare convenientemente questi portatori si 
dovra cominciare a sottoporli ad una serie di inie- 
zioni cwrative, per la quale si adoprera il vaccino 
pneumococcico (tipo curativo) contenente un modico 
quantitativo di germi, Solo a questo punto si potra 
dare inizio alla vaccinazione profilattica, che ha lo 
scopo di evitare successive ricadute. Questa consta di 
tre inoculazioni da praticare ad intervalli di 5-6 giorni 
con le dosi di un miliardo, la prima, di due miliardi 
la seconda, di tre miliardi la terza. Volendo ricorrere 
alla via endovenosa queste dosi devono essere dimez- 
zate; di solito pero il vaccino si introduce sottocute 
o nei muscoli. Queste iniezioni profilattiche si ripe- 


tono 2-3 volte, lasciando un periodo di 6-7 mesi tra 
una serie d’inoculazioni e l’altra. 

Preparazione del vaccino. — Il vaccino antipneumo- 
nico dell’ I. S. M. si ottiene da tre tipi virulenti del pneu- 
mococco di Frankel, cresciuti 24-36 ore su di un terreno 
nutritivo a base di siero e brodo glucosato ed uccisi 
con mezz’ora di riscaldamento a 55°-56°. Il vaccino 
cosi ottenuto viene dosato ed addizionato di un mezzo 
per cento di acido fenico. La dose profilattica consta, 
come abbiamo detto, di 1-2-3 miliardi di germi. 


L’I. S. M. fornisce; : 


Vaccino antipneumonico — preventivo, in fiale da 
un emc. contenenti le seguenti dosi progressive: 


1* fiala 1 miliardo di germi 
ge» 9 miliardi » 
3 ~ > 73 > » 


VACCINO ANTIINFLUENZALE 


La pandemia d’influenza del 1918-1919 si é abbat- 


tuta su di noi in un periodo nel quale la vaccinopro- — 


filassi aveva dato di sé ottima prova in molte altre 
malattie contagiose: era giusto e logico tentarne l’ap- 
plicazione anche in questo campo. Il problema della 
scelta del vaccino si presentava pero irto di difficolta 
e rendeva dubitosi nel tentarne |’ esperimento, non 
sapendo su quale germe poggiare una prevenzione spe- 
cifica. Tutti conosciamo la ridda di microorganismi 
ammessi quali agenti causali dell influenza e sappiamo 
quali divergenze siano sorte, non solo in Italia ma 
sopratutto all’estero, intorno al valore patogeno di 
ognuno. 

Nella preparazione dei vaccini antiinfluenzali si 
volle seguire in principio un indirizzo univalente, 
usando semplicemente il bacillo di Pfeiffer. Tale tipo 
di vaccino venne pero ben presto abbandonato, sia 
perche dava risultati insufficienti, sia perchée sorse 


sempre pit il dubbio che il bacillo di Pfeiffer non — 


fosse agente esclusivo dell’influenza, tanto pit. che 
non lo si riscontrava in tutti gli stadi della malattia. 
Ad una profilassi vaccinale non restava, quindi, 
che una via razionale d’ uscita: la preparazione cioé 
del vaccino che potesse preservare l’individuo dagli 
attacchi secondari della malattia, rivolgendosi a quei 
germi che, per consenso unanime, erano riconosciuti 
come causa delle complicanze polmonari. La serie dei 
germi introdotti da alcuni preparatori nei loro vaccini 
é stata grandissima, comprendendo quasi tutti i germi 
della flora delle prime vie respiratorie; cosi facendo 
si credeva di afferrare, appunto, i microorganismi che 
a volta a volta avrebbero potuto virulentarsi sotto 
l’anergia provocata dal germe primario ignoto. 
Questo vaccino misto ebbe impiego su vastissima 
scala durante lultima pandemia d’influenza che fu- 
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nesto Pintero globo. Esso corrispose bene nell’eser- 
cito inglese, riducendo notevolmente, in confronto dei 
non vaccinati, il numero degli attacchi, e quello delle 
complicazioni, come risulta chiaramente dai resoconti 
di Eyre, di Eagleton e Butcher e di Leishman. 

Nel Canada, ove il vaccino antiinfluenzale ebbe 
largo uso nella popolazione come nell’ésercito, la per- 
centuale delle complicazioni e la mortalita tra la po- 
polazione civile fu, nei non vaccinati, quattro volte 
maggiore che nei vaccinati. Tra i militari non vacci- 
nati si ebbe, in confronto dei vaccinati, una cifra 
doppia di complicazioni e cosi pure fu tre volte mag- 
giore il numero dei morti per influenza. 

In occasione della passata pandemia, in Inghilterra, 
negli Stati Uniti d’America ed in molti altri paesi, la 
popolazione civile ha ricorso con fede alla protilassi 
vaccinale, facendone uso in tutti gli strati della so- 
cieta, nelle scuole pubbliche, nei manicomi, ecc. 

Tra alcuni scarsi tentativi di vaccinazione anti- 
influenzale fatti nel nostro paese, citiamo l’esperimento 
fatto con vaccino dell’J. S. M. che merita, sia pure 
nella ristrettezza delle sue proporzioni, di essere 
conosciuto dai medici. 

Quando si ebbe a Milano al principio del gen- 
naio 1919 una nuova recrudescenza della pandemia 
influenzale che ci aveva cosi duramente proyati nel- 
Vautunno del 1918, il Consiglio d’Amministrazione e 
la Direzione dell’ Istituto Sieroterapico Milanese offer- 
sero gratuitamente il vaccino antiinfluenzale neces- 
sario per la profilassi cittadina, pregando i medici di 
volerlo ritirare nel quantitativo occorrente e di voler 
comunicare in seguito le loro osservazioni ed i loro 
risultati. 

La proposta trovo buona accoglienza presso le Au- 
torita Sanitarie, i medicie la cittadinanza, tanto che, 
nello spazio di meno di due mesi, vennero ritirate 
circa 26.000 dosi di vaccino, di cui 20.000 servirono 
alla cittadinanza di Milano e 6000 furono distribuite 
in diverse altre citta d’Italia, che chiesero alla lor 
yolta di prendere parte all’ esperimento. 

Il maggior numero di vaccinazioni é stato dato 
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‘all’ Ufficio d’Igiene Municipale (5000 dosi) che si prese 
Vincarico di aprire un’ apposita sezione per la vacci- 
nazione gratuita alla popolazione; i dati relativi ed 
i risultati perd non ci furono mai comunicati. Altri 
quantitativi rilevanti furono consegnati al Manicomio 
di Mombello, al Reggimento Cavalleggeri di Saluzzo, 
ai vari. Ospedali Militari di Milano e di altre citta, 
al Pio Albergo Trivulzio, ad alcuni Orfanotrofi, al 
Municipio di Bergamo, ecc.; il rimanente venne riti- 
rato da medici privati a piccoli lotti da 10 a 50 dosi. 
I dati inerenti a quest’ultima consegna hanno forse 
nel loro complesso maggior valore, poiché i vaccinati 
— per lo pit gli stessi medici, le loro famiglie od i 


membri di famiglie che avevano qualche ammalato | 


di influenza — vennero seguiti esorvegliati, potendosi 
fornire cosi dati pit esatti non solo in merito alla 
reazione vaccinale, ma anche riguardo al risultato 
della vaccinazione, 

I dati che ci pervennero erano spesso incompleti e 
vaghi e, purtroppo, ci fu un grande numero di inter- 
rogati che non rispose affatto, mentre altri asseri- 
rono di non aver usato il vaccino, essendo l’epidemia 
ormai cessata. I risultati comunicatici riguardano 
9090 vaccinati: 7640 in Milano, 1450 in altre citta. 
Molti ebbero due iniezioni di vaccino, altri ne ebbero 
una sola, praticata per via sottocutanea al braccio, o 
meglio nei muscoli della natica. 

Quanto alla reazione vaccinale si confermarono, in 
via generale, le nostre esperienze preliminari: reazione 
nulla od insignificante nei sani; aumento forte di 
temperatura con brivido iniziale nei casi gia in corso 
di malattia. L’ iniezione endomuscolare profonda 
sembra essere meglio tollerata della sottocutanea che 
da qualche volta tumefazione ed aumento di tempe- 
ratura locale. Alcuni vaccinati accusarono, il giorno 
successivo all’ iniezione, dolori muscolari vaghi; ecce- 
zionalmente tachicardia lieve e temperatura febbrile. 
In due casi si noto impotenza funzionale dell’ arto e 
dolore vivo che duro per tre giorni; un medico ebbe 
a notare, proprio su di se, dei dolori al torace nella 
regione in cui quindici anni prima aveva sofferto 


una pleuropolmonite. In complesso pero si puo dire 
che la vaccinazione é ben tollerata anche nei bambini, 
e durante tutto il periodo della gravidanza. 

Il vaccino antiinfluenzale non conferisce immunita 
assoluta verso |’ attacco influenzale tipico; tuttavia, 
se raccogliamo le voci di medici che ne fecero di- 
screto uso, vediamo che una buona percentuale dei 
vaccinati resta risparmiata nonostante il continuo 
contatto coi malati. Cosi il Prof. Cattaneo vaccino 80 
soldati all’Ospedale Morosini che non avevano avuto 
Vinfluenza fino allora e non la ebbero dopo, sebbene 
nell’ Ospedale vi fossero molti casi tra i degenti coi 
quali essi facevano vita comune; il Dott. Agostini in 
200 vaccinati non lamento nessuna influenza; il Medico 
Capo di Bergamo ne ebbe solo tre casi su 100 vaccinati; 
il Dott. Archinti usd il vaccino esclusivamente in fa- 
miglie con colpiti e non ebbe a verificare nessun con- 
tagio nei vaccinati; il Dott. Malacrida mette in rilievo 
il caso di una bambina vaccinata che fu l’unica ri- 
sparmiata in un grande albergo della Riviera, dove 
l’epidemia si era propagata con grande rapiditain tutti 
i bimbi alloggiati, compresi i fratelli della bambina 
pei quali non si fece uso della profilassi vaccinale; il 
Dott. Piecinini, su 250 militari vaccinati, non ebbe 
nessun attacco influenzale di entita apprezzabile. 

Di fronte a questi risultati eccellenti ve ne sono 
tuttavia altri meno soddisfacenti: tra i 100 vaccinati 
del Pio Albergo Trivulzio si ebbero molti casi di in- 
fluenza, ma tutti benigni; al Manicomio Provinciale 
di Milano vennero praticati 1500 innesti dopo l’epide- 
mia del settembre, ottobre e novembre; cid nonostante 
si verificarono alcune recidive e qualche caso nuovo 
d’influenza: si osservarono pure alcune lievi compli- 
cazioni, 

Nell’ esperimento nostro il risultato peggiore lo ebbe 
senza dubbio il Dott. Moncalvo di Cornate d’Adda con 
quasi tre quarti dei vaccinati colpiti d’influenza, ma 
tutti di forma lieve e non complicata. 

Molto bassa é stata la cifra delle complicazioni, e 
bassissima quella della mortalita: ecco quanto risulta 
a tale riguardo dallo spoglio dei questionari: 


Vaccinati eset ee 39090 


Casixad intluenza=<2 eee 78 
Complicazioni ... . 36 
Mortis oat sae neal D) 


Dei due casi di morte nei vaccinati, uno si verifico 
a Milano ed uno ad Abbiategrasso. Il primo caso é 
stato osservato dal Dott. Ronchetti in una suora di 
23 anni, che presentO broncopolmonite a focolai con- 
fluenti a rapida generalizzazione, con iperpiressia, 
delirio, albuminuria e morte in ottava giornata: le era 
stata praticata una sola iniezione di vaccino, otto 
giorni prima della malattia. 

Sarebbe stato molto utile poter ricercare in questo 
caso quale agente microbico fossé presente nei focolai 
di broncopolmonite, per stabilire se esso fosse even- 
tualmente diverso da quelli che entravano nella com- 
posizione del yaccino. 

Il secondo caso di morte, notificato dal Dott. Ca- 
sazza, si verifico in una donna che ebbe due iniezioni 
di vaccino; colpita da.polmonite doppia mori in se- 
conda giornata per sincope. Si trattava di una donna 
affetta da molti anni da vizio aortico, consecutivo a 
ripetuti attacchi artritici. 

Si desume da tutto quanto abbiamo sopra riferito 
come la vaccinazione antiinfluenzale abbia superato 
con onore la prova del-fuoco durante Vultima pan- 
demia e meriti quindi di essere sempre usata larga- 
mente e con fiducia quando ne sia data |’ indicazione. 

Indicazioni. — Il vaccino che noi chiamiamo anti- 
influenzale perche adoperato per primo e pit larga- 
mente per la prevenzione delle complicanze bronco- 
pnewnoniche dell’ influenza, puo servire pero ancora 
a molti altri scopi. Infatti tale vaccino, nella cui com- 
posizione entrano oltre il bacillo dell’ influenza, il 
pneumococco, lo streptococco ed il micrococco catar- 
rale, immunizza l’organismo contro molte infezioni 
batteriche acute dell’apparato respiratorio, sopratutto 
contro le forme bronco-polmonari miste, consecutive 
ad attacchi di pertosse, di morbillo, d' influenza, ecc. 
Oltre a cid il vaccino torna utile nella prevenzione 


degli attacchi di raffreddore che sogliono ripetersi ad 
ogni minima occasione e che spesso sono punto di 
partenza per malanni pit gravi. 

Modo d’nso. — J] vaccino antiinfluenzale contiene 
per ogni cmc. i seguenti quantitativi di germi: 


Pneumococchi . . . . 1 miliardo 
B. dell’ influenza... 1 miliardo 
Streptococchi . . ... 700 milioni 
M. Catarrale . . . . 300 milioni 


Si hanno cosi, per ogni fiala di 1 cme., comples- 
sivamente tre miliardi di germi. 

Questa dose di tre miliardi é quella richiesta per 
LV inoculazione profilattica dell’adulto ed essa dovrebbe 
venire ripetuta tre volte, ad intervalli di 5-6 giorni, 
se si desidera ottenere un grado sufficiente di immu- 
nita. Per bambini sotto i tre anni basta 1/5 della dose 
per adulti; tra 3 e 7 anni 1/4; tra 7 e 10 anni 1/3 e 
tra 10 e 16 anni 1/2 della dose per adulti. 

Nell’ individuo sano la vaccinazione antiinfluenzale 
determina una reazione modica, locale e generale, che 
non dura pit di 24 ore. Per misura di prudenza si 
consiglia riposo nelle 12 ore susseguenti all’ iniezione. 
Per non disturbare il tenore di vita del vaccinato si 
ritiene percio opportuno di praticare le inoculazioni 
nelle ore tarde del pomeriggio, raccomandando di non 
uscire di casa alla sera. 

Con tre iniezioni vaccinali l’immunita conseguila 
si mantiene almeno per sei mesi ad alto livello. Data 
la frequenza delle infezioni catarrali nei mesi freddi 
dell’anno, si consiglia, sopratutto nei predisposti al- 
V’infezione, di praticare la vaccinazione in settembre 
e in ottobre; cosi facendo l’organismo si trova protetto 
alla comparsa dei primi rigori, e lo rimane durante 
tutta la stagione invernale. All’infuori di questo 
periodo la vaccinazione si raccomanda ad ogni mi- 
naccia di epidemia o pandemia influenzale. 

Parlando di vaccinazione profilattica si presuppone 
che i tessuti del vaccinando non siano infetti al pre- 
sente col germe o coi germi che si vogliono inoculare. 


In caso contrario i tessuti sarebbero sensibilizzati 
verso quella data proteina batterica e risponderebbero 
all’iniezione vaccinale in modo diverso e pit! marca- 
tamente che non dei tessuti sani. 

Questo fatto va ricordato quando si vuole praticare 
la vaccinazione antiinfluenzale in individui colpiti da 
affezioni catarrali o notevolmente predisposti ad esse. 

Si consiglia in tal caso di non servirsi della dose — 
vaccinale completa, ma di dimezzare questa e di la- 
sciare decorrere un intervallo pit lungo (8-15 giorni) 
tra una iniezione e laltra, ogni volta che la prece- 
dente inoculazione abbia determinata una reazione 
molto pronunciata. 

L’iniezione del vaccino si pratica con le norme 
consuete, sottocutaneamente o nello spessore dei mu- 
scoli. Si badi sempre di agitare bene la fiala prima 
dell’uso in modo che il contenuto batterico sia uni- 
formemente distribuito nel liquido. 


L’I. S. M. fornisce: 


Vaccino antiinfluenzale — preventivo (scatola di 
3 fiale di 1 cmc. contenente 3 miliardi di germi). 


Fra le malattie infettivo-contagiose che si devono 
combattere con la vaccinoprofilassi, la dissenteria 
bacillare dovrebbe occupare uno dei primi posti, 
dato che in vari paesi, sopratutto nel Giappone, essa 
costituisce da molti anni un vero flagellum Dei. 

Non mancarono, infatti, esperimenti di vaccina- 
zione antidissenterica che ebbero risultati pit o meno 
lusinghieri. Shiga, Kruse, Dopter, Flexner, Castellani, 
ed altri si servirono di vaccini polivalenti attenuati 
con metodi diversi. Ma i buoni risultati comunicati 
specialmente da Shiga e da Castellani non sono stati 
confermati ed il loro metodo é caduto in disuso, spe- 
cialmente perché, nonostante gli sforzi dei prepara- 
tori, i vaccini rimanevano assai tossici e non si riu- 
sciva percié ad usarli in dosi adeguate. Purtroppo, in 
seguito alle iniezioni di questi vaccini si sono avuti 
pit volte dei disturbi gravi: reazioni immediate, 
locali e generali, violente, seguite da stati astenici 
molto ostinati. Probabilmente le tossine batteriche 
introdotte col vaccino non venivano eliminate e quindi 
svolgevano a lungo la loro azione deleteria, Questo 
inconveniente era reso pitt grave dal fatto di dover 
vaccinare anche i bambini ed i vecchi che con par- 
ticolare frequenza e gravita vanno soggetti alla dis- 
senteria. 

Recentemente pero la difficolta offerta dall’ azione 
tossica del bacillo Shiga-Kruse é stata vinta con di- 
versi metodi nuovi ed oggi, mercé i procedimenti di 
Ginson e di Allen (vaccino sensibilizzato) e quello di 
Colombo (vaccino atossico), si ottengono vaccini anti- 
dissenterici attivi, sufficientemente attenuati. 

Gibson, che ebbe opportunita di sperimentare lar- 
gamente il suo vaccino durante la passata guerra 
europea, vide che la morbilita per dissenter ia era nei 
vaccinati notevolmente ridotta in confronto coi non 
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vaccinati. Egli osservO inoltre che  immunita anti- 
dissenterica é piuttosto lenta a stabilirsi; essa rag- 
giunge un grado sufficiente solo tre settimane dopo 
Viniezione della seconda dose e perdura per sei mesi 
circa. 

Il vaccino di Allen si usa correntemente in Inghil- 
terra nella pratica privata per prevenire e curare la 
dissenteria estiva endemica e per sterilizzare i por- 
tatori di bacilli dissenterici. Esso conferisce un solido 
erado di immunité e non da mai luogo a reazioni 
vaccinali eccessive. 

Mentre Gibson ed Allen seguono nella produzione 
dei loro vaccini un procedimento di sensibilizzazione 
differente da quello proposto da Besredka, ma di cui 
si ignora la tecnica esatta, il vaccino antidissenterico 
usato in Italia viene reso atossico con un metodo 
nuovo completamente diverso, ideato dal Dott. Co- 
lombo del nostro Istituto. 

Il Colombo parte dal concetto teorico che nei mi- 
croorganismi le sostanze vaccinanti, cioé atte a stimo- 
lare i processi immunitari, sono diverse dalle sostanze 
tossiche, eventualmente contenute nei germi stessi, 
e che le due qualita di antigeni possano essere se- 
parate. Con una tecnica originale egli elimina per- 
cid dal corpo batterico il componente tossico senza 
danneggiare la parte attiva, utile nell’ immunizza- 
zione. 

Il vaccino antidissenterico, cosi ottenuto, si pre- 
senta nelle prove di laboratorio sprovvisto dei difetti 
inerenti ai vecchi vaccini e pure dotato di alto potere 
immunizzante. Infatti, se ai conigli trattati con esso 
viene inoculata pit tardi una dose mortale di tossina 
dissenterica, questa risulta completamente innocua 
per lV animale; il siero del coniglio vaccinato acqui- 
sta inoltre, dopo brevissimo tempo, la proprieta di 
conferire ad altri animali una spiccata immunita 
passiva. 

{l vaccino del Colombo sperimentato sull’ uomo non 
diede luogo ad inconvenienti di sorta; esso vien tol- 
lerato benissimo, non determina mai reazioni intense 
e da qualche anno si adopera con buoni risultati da 
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| noi in Italia, nella profilassi della forma endemica 
di dissenteria batterica estiva. 
Indicazioni. — La vaccinazione antidissenterica si 
€ dimostrata utilissima nel ridurre la morbilita e Ja 
mortalita per la dissenteria bacillare. L’ iniezione pro- 
filattica @ percid indicata, all’inizio della stagione 
estiva, in tutte le regioni nelle quali la malattia sia 
gia precedentemente comparsa, quando si sospetti Ja 
presenza di portatori e quando si tema I’ insorgere 
della forma epidemica. Si consiglia la vaccinazione 
anche per le persone costrette a recarsi in zone in cui 
la dissenteria bacillare é frequente. 

ll vaccino antidissenterico, usato a dosi modiche, 
puo tornare utile anche a scopo di cura sopratutto 
quando trattasi di forme croniche recidivanti; si pra- 
tica in tal caso, ad intervalli di 3-4 giorni, una serie 
di iniezioni con meta od un terzo della dose profilat- 
tica per adulti. 

La vaccinazione antidissenterica ha fornito ottimi 
risultati nella diurrea estiva dei bambini e cosi 
pure nelle forme endemiche di dissenteria tanto fre- 
quenti nei manicomi. Siccome, in generale, un unico 
tipo di bacillo dissenterico 6 agente di simili en- 
demie, si potrebbe eventualmente far allestire il vac- 
cino autogeno col germe isolato dal focolaio stesso ed 
usare questo a scopo profilattico e curativo. 

Nel trattamento dei portatori di bacilli dissenterici 
il vaccino é di sicura efficacia. Qui, come per i por- 
tatori di bacilli dell’influenza o di pneumococchi, non 
si tratta di portatori sani nel vero senso della parola, 
ma bensi di individui che hanno superato la dissen- 
teria e conservano nel loro organismo germi di viru- 
lenza diminuita 0 bassa. Sono individui tuttora infetti 
e che generalmente presentano tratto tratto disturbi 
lievi ed una grande facilita alle ricadute. Occorre 
dunque intervenire con dosi modiche di vaccino (ad 
es. con meta della dose profilattica) e ripetere le inie- 
zioni ad intervalli di 7-10 giorni fino a raggiungere 
la dose massima di un miliardo. 

Modo d’uso. — Il vaccino antidissenterico Colombo 
é costituito da una sospensione di bacilli tipo Shiga. 
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La vaccinazione profilattica consta di tre iniezioni 
progressive da fare a 5 giorni d’intervallo con le 
seguenti dosi: 


per la 1* iniezione 500 milioni di germi 
Se > 1 miliardo » » 
Sy ae ee » 2 miliardi » » 


Dopo aver agitata la fiala, onde distribuire unifor- 
memente il contenuto batterico nel liquido, si aspiri 
il vaccino nella siringae si faccia l iniezione nel cel- 
lulare sottocutaneo o nella massa muscolare dei glutei, 
previa disinfezione del punto d’innesto con tintura 
di iodio. Per i bambini la dose deve essere dimezzata 
o ridotta ad un terzo, a seconda dell’ eta; la stessa 
norma serve per gli adulti, come gia abbiamo detto, 
quando si adopera il vaccino a scopo di cura o per 
la sterilizzazione dei portatori di bacilli dissenterici. 

Il vaccino antidissenterico secondo il metodo Co- 
lombo non da dolore sul punto d’innesto, non da, o 
solo assai scarso, risentimento generale, cosi che i 
vaccinati possono attendere alle loro occupazioni. 


LI. S. M. fornisce: 


Vaccino antidissenterico in scatole di 2 fiale da 
1 cme. a dosi progressive. 


La vaccinazione profilattica contro la imen/nugite 
cerebrospinale epidemica € ancora ai suoi primi passi 
ma, tuttavia, si impone gia per la sua innocuita e per 
gli eccellenti risultati ottenuti negli scarsi e ristretti 
tentativi fatti finora. Sarebbe certamente un grandis- 
simo vantaggio se si riuscisse, come tutto lascia spe- 
rare, ad immunizzare l’uomo contro una malattia che, 
non solo da una mortalita assai elevata, ma lascia 
gravemente deteriorati quelli che la superarono (idio- 
zia, paralisi, idrocefalo, perdita della vista e dell’udito). 

I primi tentativi di vaccinazione antimeningococ- 
cica fatti durante la passata guerra europea in Inghil- 
terra ed in America sono stati intrapresi da Sophian 
e Black, da Hall, Greenwood e Gates. Su di un com- 
plesso di 4000 vaccinati in una divisione militare 
americana, Gates, ad es., ebbe ad osservare solo 5 casi 
di meningite durante 0 subito dopo le iniezioni, mentre 
si ebbero 43 casi in un’ altra divisione dello stesso 
campo militare dove la vaccinazione non era stata 
fatta. Si vede dungue che la vaccinazione antimenin- 
gococcica riesce realmente di vantaggio nella profi- 
Jassi della meningite cerebrospinale epidemica. 

Indicazioni. — Si ricorre alla vaccinazione antime- 
ningococcica nelle comunita in cui é insorta una epi- 
demia di meningite cerebrospinale epidemica (collegi, 
caserme, ecc.) e nelle famiglie che hanno qualche 
membro colpito da tale forma infettiva. In simili casi 
la vaccinoprofilassi é da preferirsi all’uso preventivo 
del siero specifico, poiché i risultati di quest’ ultimo 
sono meno sicuri e duraturi e l’ammalato corre inoltre 
il rischio di reagire all’iniezione con fenomeni ana- 
filattici. 

Il vaccino antimeningococcico é inoltre indicato 
per il trattamento dei portatort di meningococchi. 
In tale caso non si devono pero adoperare dosi troppo 
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basse se si vuol ottenere la sterilizzazione del paziente. 
La dose iniziale deve, cioé, essere tale da dare una 
sensibile reazione generale. Questo effetto lo si rag- — 
giunge nella maggioranza dei casi con la meta della 
prima dose profilattica (600 milioni di germi); si con- 
tinuano quindi le iniezioni con le dosi progressive di 
1-2 e 4 miliardi, ad intervalli di una settimana, finche 
il reperto dei meningococchi rimane negativo. Sic- 
come pero di solito questi germi scompaiono dopo 
un certo periodo, per ripresentarsi poi nuovamente, 
sara prudente accertarsi con ripetuti esami della de- 
finitiva scomparsa dei cocchi. 

Modo d’uso. — Il vaccino antimeningococcico é costi- 
tuito da diversi tipi di meningococchi; esso contiene 
nel cme. i seguenti quantitativi di meningococchi. 


Prima fiala: 1 miliardo di germi 
Seconda » 2 miliardi » 
Terza » 4 » » 


Si faccia Viniezione del vaccino con le consuete 
norme, badando prima di agitar bene la fiala per 
distribuire uniformemente il contenuto batterico nel 
liquido. L’iniezione profilattica, da praticare ad in- 
tervalli di 7 giorni, si fa, di regola, nel tessuto sotto- 
cutaneo o nella massa muscolare dei glutei. Nel tratta-_ 
mento dei portatori di meningococchi si puo, volendo, 
ricorrere anche alla via delle vene: in tal caso sara 
bene pero di dimezzare la dose vaccinale. Dovendo 
vaccinare bambini d’eta inferiore ai 14 anni, si con- 
siglia di dimezzare o ridurre ad un terzo la dose per 
adulti e di arrestarsi a quella massima di 2 miliardi. 


L’I. S. M. fornisce: 


Vaccino antimeningococcico (preventivo) in sca- 
tole di tre fiale da 1 cme. a dosi progressive. 


VACCINO ANTIDIFTERICO 
e€ 


REAZIONE DI SCHICK 


La sieroterapia della difterite, nonostante gli ine- 
stimabili vantaggi che ha arrecato, presenta pure 
qualche inconveniente e qualche insufficienza, sopra- 
tutto nel riguardo della profilassi (breve durata del- 
Vazione immunizzante del siero, pericolo dell’anafi- 
lassi, nessuna benefica influenza sulla morbilita, ecc.). 
Era quindi sentita la necessita di provocare nell’ or- 
ganismo infantile un’immunita attiva di fronte alla 
difterite che, a differenza della passiva, potesse per- 
durare a lungo, proteggendo il soggetto durevolmente 
contro la temuta malattia. 

L’osservazione clinica e le ricerche immunitarie di 
questi ultimi anni hanno concordemente dimostrato 
che la recettivita per la difterite € massima nel pe- 
riodo di 1-8 anni, e va in seguito decrescendo tino a 

_diventar quasi nulla negli adulti. Gli sforzi quindi 
dovevano essere rivolti ad ottenere un’ immunita arti- 
ficiale per la quale il bambino fosse posto in grado 
di resistere al contagio, in quel determinato periodo 
della sua vita nel quale l’immunita naturale é ancora 
deficiente, promuovendo nel suo stesso organismo la 
elaborazione delle sostanze protettive. 

Alla soluzione integrale del problema per la pro- 
filassi della difterite si doveva arrivare solo in questi 
ultimissimi anni, non soltanto con la identificazione 
dei portatori di germi e con le usuali pratiche igie- 
niche, ma altresi col riconoscimento di soggetti recet- 
tivi per l’infezione difterica (specialmente i bambini 
nei primi anni di vita) e con la loro immunizzazione 
attiva, permanente, stabile. 


Reazione di Schick. — Nel 1909 Schick propose una . 


cutireazione alla tossina difterica alla quale reagi- 
scono positivamente solo quegli individui che sono 
recettivi per la difterite, mentre i soggetti che si tro- 
vano in istato di immunita attiva o passiva verso 
quella malattia, non dimostrano alcuna reazione. La 
prova di Schick consiste nell’ iniezione endodermica 
di una quantita di tossina difterica, rappresentante 
1/50 della dose minima letale per la cavia di 250 gr.; 
la tossina va diluita in soluzione fisiologica in modo 


che la quantita di liquido da iniettare sia di cme.. 


0,10-0,20. l.’iniezione va praticata con una siringa 
da tubercolina e deve essere fatta nello spessore della 
cute dell’avambraccio come nelle intradermoreaziont 
con tubercolina. L’inizio della reazione, nei casi po- 
sitivi, 6 lento, compare dopo 24-48 ore e consiste in 
un arrossamento di un tratto circolare di cute del 
diametro di't/,a1cm. L’ acme della reazione si osserva 
al quarto giorno; il colorito della zona colpita é rosso 
pit. o meno intenso, spesso rosso cupo, la cute é in- 
filtrata ed in alcuni casi si nota la comparsa di una 
piccola vescicola; i margini della zona sono netta- 
mente delimitati. Nei giorni seguenti si ha una scom- 
parsa lenta e graduale dell’ infiltrazione che lascia 
una macchia pigmentaria alla quale segue una leggera 
desquamazione. La lesione puo persistere, nelle sue 
varie fasi, oltre quattro settimane. 

Accanto a questa reazione tipica, positiva, possono 
esistere delle pseudoreazioni caratterizzate da un 
inizio precoce, dalla 6* alla 18° ora, da un arrossa- 
mento diffuso, di varie gradazioni del rosso, esteso, 
a margini sfumati, eche presentano il massimo d’in- 
tensita alla 36*-48* ora, scomparendo totalmente, senza 
lasciare pigmentazione, verso il 3° o 4° giorno, epoca 
in cui la reazione positiva tipica raggiunge il massimo 
del suo sviluppo. 

Talvolta si ha prima la pseudoreazione ed in un 
secondo tempo la comparsa della reazione classica; 
questi casi si interpretano come reagenti positiva- 
mente. Ksistono pure reazioni dubbie che hanno pra- 
ticamente il valore di quelle positive. 


La reazione positiva, secondo Schick, significa che 

il soggetto in esame ha nel suo siero disangue una 
quantita di antitossina difterica inferiore ad 1/30 di 
U. I. per eme.; quantita insufficiente a preservarlo 

- dal contagio. Questo criterio di Schick é stato confer- 
mato da una numerosa serie di studiosi d’ogni paese, 
tra i quali per brevita citeremo solo gli italiani: 
Busacchi, Tron, Baccichetti, Bottelli, Frontali, Vala- 
gussa, ecc. 

Al X° Congresso Pediatrico Italiano, tenutosi a 
Milano nel 1922, si approvo un ordine del giorno con 
cui venne richiesto l’intervento delle Autorita Supe- 
riori per rendere diffusa la pratica della reazione 
di Schick qualora si verificasse una epidemia difterica. 

Senza voler entrare qui nei particolari dell’ intimo 
meccanismo della prova, né in alcune piccole que- 
stioni controverse inerenti a tale problema, ci limi- 
tiamo a riassumere per sommi capi quanto sia emerso 
finora da tale studio. 

Lo stato di resistenza verso la difterite ¢ intima- 
mente legato al potere del siero di sangue di neutra- 
lizzare 0 no una certa quantita di tossina difterica, 
cioé é legato alla presenza nel sangue di una certa 
quantita di antitossina. Se un dato individuo in esame 
contiene nel suo sangue una certa quantita di anti- 
tossina, é immune verso la difteritee non si ammala 
neanche qualora diventi portatore di bacilli virulenti: 
se invece non contiene affatto, o contiene solo piccola 
quantita di antitossina, allora pud andare soggetto a 
difterite, benché non siano rare le eccezioni di porta- 
tori sani di bacilli difterici, aventi cutireazione di 
Schick positiva. 

La resistenza é in questi casi legata forse ad una 
relativa immunita della mucosa. 

Per misurare la quantita di antitossina difterica 
presente nel sangue di un soggetto si puo ricorrere 
0 a misurazioni esatte (metodo di Rémer) 0 sempli- 
cemente alla constatazione della reazione del soggetto 
ad una quantita ditossina (metodo di Schick). Si ino- 
cula a questo scopo nello spessore del derma da 1/10 
a 2/10 di eme. di una diluizione tale di tossina difte- 


rica, che corrisponda a 1/50 della dose tossica letale | 


minima per la cavia di 250 grammi. 

Se il soggetto contiene nel proprio siero pit di 
1/30 di unita antitossica per cmc. non reagisce alla 
inoculazione: se invece contiene minor quantita di 
antitossina (1/30, 1/50, 1/80, ecc.), allora reagisce con un 
focolaio infiammatorio sul punto inoculato, secondo 
le modalita descritte. 


Per l’esecuzione della reazione di Schick l’Istituto © 


Sieroterapico Milanese confeziona delle piccole fiale 
di tossina difterica vecchia, stabilizzata ed accurata- 
mente dosata, che il sanitario deve diluire al momento 
deli’uso in proporzioni diverse, a seconda del valore 
della tossina, per poter arrivare ad inoculare 1/50 
della dose minima letale contenuta in una quantita 
di liquido, ad esempio in 1/10 di cme. 

Per comodita del medico e per esattezza di misura, 
anziché dosi piccolissime, quali teoricamente potreb- 
bero bastare per molte reazioni, |’ J. S. M. confeziona 
delle fialette contenenticme. 0,5 di tossina. Per effet- 
tuare la diluizione al limite voluto, cioé per inoculare 
1/50 di dose minima letale sciolta in 1/10 di soluzione 
fisiologica, si consiglia di preparare due diluizioni 
della tossina: una pitt concentrata (soluzione A) nella 
quale l’unita mortale per la cavia sia contenuta in 
un cmc. ed una pit diluita in cui 1/50 della dose 
minima letale sia contenuta in 1/10 di cme. 

Per tale scopo cme. 0,5 (quantita della tossina for- 
nita) si dividono per il titolo della tossina, cioé per 
la quantita che rappresenta la dose minima letale, 
ad esempio 0,05. Il quoziente (nel caso particolare 
= 10) rappresenta il volume cui é necessario portare 
la tossina (si deve cioé aggiungerla a 9,5 cme. di solu- 
zione fisiologica; 10-0,5): 1 eme. di questa soluzione A 
si addiziona a parte con 4 cme. di soluzione fisiologica. 
1/10 di cme. della seconda soluzione (A) contiene la 
dose richiesta di tossina. 

Nel caso di epidemia si puod praticare in tutti i 
soggetti che si sono esposti al contagio la cutireazione 
di Schick. Quelli che danno cutireazione negativa 
sono immuni e non hanno bisogno di aleuna cura 
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_ profilattica: quelli con cutireazione positiva sono su- 

- scettibili di ammalarsi di difterite. Questi individui 
recettivi si sottoporranno od all’ iniezione profilattica 
di siero antidifterico (300-500 U. I.) 0 ad accurato e 

ripetuto esame clinico, per poter intervenire con una 
energica sieroterapia, non appena si manifestino dei 
segni di infezione difterica. Tutti i soggetti recettivi 
per la difterite (a cutireazione di Schick positiva) 
possono o debbono essere sottoposti alla vaccinazione 
antidifterica. 

Vaccino antidifterico. — Le basi sperimentali della 
vaccinazione antidifterica furono poste nel 1909 da 
Theobald Smith. Studiando ’immunizzazione attiva 
delle cavie contro la difterite, questo A. usd un vac- 
cino composto di un miscuglio di tossina-antitossina 
e troyO che l’immunita é migliore se la miscela con- 
tiene un eccesso di tossina e provoca delle lesioni lo- 
cali; che essa é tanto pit labile quanto pid la mi- 
scela é ricca di antitossina, e che il vaccino é affatto 
innocuo ed immunizza per anni. 

Da quell’epoca vari furono i tentativi di vaccina- 
zione umana a scopo profilattico contro la difterite, 
fatti in Europa ed in America. Dzerygowsky uso da 
prima su sé stesso, poi tento di applicare ad altri le 
iniezioni di tossina diluita in dosi progressive assai 
forti; Blumenau si iniett6 dosi molto piccole di tos- 
sina: entrambi cercarono, in seguito, di attuare su 
piii vasta scala l’applicazione endonasale di tossina 
difterica. Nonostante i primi risultati incoraggianti, 
il metodo non ebbe seguito. Bandi e Gagnoni con 
la loro linfa vaccinica antidifterica e con i sierovac- 

-¢ini portarono un valido contributo allo studio teo- 
rico ed alle applicazioni pratiche dell’ immunizza- 
zione attiva contro la difterite; Sivori e Costantini 
immunizzarono per os gli animali, con un siero di 
cavallo molto ricco di antigeni e poco fornito di an- 
titossine, venendo cosi a realizzare una miscela di 
T, A. fortemente iponeutralizzata, direttamente pro- 
dotta dall’organismo animale; Liwenstein immunizzo 
attivamente gli animali con miscele di T. A. neutre 
e sopraneutralizzate. 


Ma la vaccinazione profilattica dell’uomo non venne 
attuata con una certa larghezza che quando la illu- 
stro v. Behring con I autorita che deriva dal suo 
nome, pubblicando nelle comunicazioni ai Congressi 
di Medicina Interna del 1913-14 i risultati ottenuti col 
suo vaccino, costituito da una miscela di tossina-an- 
titossina. 

Nel corso di queste immunizzazioni si noto che 
alcuni individui ebbero reazioni violente con dosi ben 
sopportate dai lattanti e si osservo che bambini con 
tubercolosi ossea o ghiandolare e quelli eczematosi 
sopportano male il trattamento, dal quale devono 
venire pure esclusi gli atrepsici, poveri fornitori di 
antitossina. 

Una schiera di AA. tedeschi studid in seguito 
questo metodo, portando un notevole contributo allo 
studio dell’ immunizzzazione attiva contro la difterite, 
che valse efficacemente a diffondere il nuovo mezzo 
profilattico. 

In America, Park e Zingher nel 1915 proposero un 
vaccino nel quale alla miscela tossina-antitossina ave- 
vano aggiunto 1 miliardo di bacilli difterici ucceisi, 
ed applicarono la reazione di Schick come controllo 
e guida per le prove d’ immunizzazione. 

Gli Stati Uniti, dove la difterite é molto diffusa e 
grave, e cagiona nella sola citta di New York mille 
morti all’anno, promossero tutto un movimento inteso 
a fronteggiare energicamente l’infezione difterica, 
applicando su vastissima scala la vaccinazione anti- 
difterica insieme con la reazione di Schick e seguendo 
in tale pratica un metodo ufficiale dettato dalla Di- 
rezione di Sanita. 

Molto meno diffusa, se pure seriamente studiata e 
sperimentata, € questa pratica profilattica sul conti- 
nente europeo. Da noi la necessita di introdurre nella 
pratica il nuovo presidio preventivo antidifterico non 
é stata molto sentita finora; tuttavia |’ importante 
argomento fu studiato e sperimentato (Tron, Pincherle, 
Baccichetti e Majeroni) ed é stato tema di relazione e 
di ampia discussione al X° Congresso Pediatrico te- 
nutosi a Milano (1922), 


L’I. S. M. ha percid creduto suo dovere di fornire 
allo studioso ed al medico pratico, non solo V’occor- 
Yrente per la reazione di Schick, ma anche la miscela 
di tossina-antitossina per la vaccinazione antidifterica. 
Nella preparazione del vaccino I’ Istituto si attiene 
alle norme stabilite dalla Sanita Americana, impie- 
gando una tossina vecchia e stabilizzata con la quale 
la dose L + é rappresentata da un volume non su-_ 
_periore a 0.40 cme. Alla dose L + si aggiunge ancora 
un’unita antitossica. 

La miscela viene agitata ed in seguito lasciata in 
riposo per 2 ore: dopo é pronta per l’uso. Essa viene 
sempre controllata con Viniezione alla cavia, la quale 
non deve presentare che un lieve infitrato all’ inie- 
zione di1 cme. della miscela sottocute, mentre, iniettata 
con 5 eme., deve presentare infiltrazione locale pit 
estesa e morte in un periodo da 7 a 15 giorni. 

fl vaccino cosi dosato viene fornito al medico in 
fiale da 1 cme. Esso va iniettato per via sottocutanea 
tre volte ad:intervalli di 7 giorni; nei bambini al 
disotto di un anno basta meta dose (/, cmc.). 

Essendo notorio che la recettivita per l’ infezione 
difterica si stabilisce con il 6° mese, si ritiene che 
Veta favorevole per la vaccinazione sia dal 6° mese 
in poi. 

Tale vaccinazione non é, perd, un procedimento 
d’urgenza, come nel caso di un’epidemia difterica in 
atto, poiché l’immunita conferita dal vaccino é lenta 
a stabilirsi (2-3 mesi). 

La vaccinazione non da luogo ad inconvenienti; 
sara pero prudente escludere da essa bambini che 
hanno in corso qualche altra malattia infettiva (tu- 
bercolosi, pertosse, malattie esantematiche) e ccsi 
pure bambini scrofolosi od affetti da forme cutanee 
(eczema, ecc.). 

All’estero (Austria, America latina) in seguito alla 
vaccinazione antidifterica con il metodo descritto, 
contrariamente a quanto si é osservato nell’ America 
del Nord, sono stati notati dei casi di morte. E incerto 
se questi risultati funesti si debbano a cattiva pre- 
parazione della miscela tossina antitossina, o ad al 
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terazioni della miscela bene preparata. E percio bene, 
sopratutto dopo un certo tempo dalla preparazione, 
reinoculare le cavie prima di provare sull’uomo. 

Pit recentemente si é proposto di vaccinare i bam- 
bini recettivi con la cosi detta anatossina difterica, 
cioé con una tossina difterica resa atossica con il for- 
molo. L’esperienza clinica sul valore della immuniz- 
zazione antidifterica con l’anatossina non é tale da 
farei considerare risolta la importante questione, ma 
é necessario attendere nuovi studi definitivi. 

L’anatossina viene pure usata per praticare la cosi 
detta anatossireazione, il cui valore é analogoa quello 
della pseudoreazione. 


L’1. S. M. fornisce: 


Tossina difterica per reazione di Schick. —In fiale 
da cme. 0,5 (valevole per 1 a 500 reazioni). 


Vaccino antidifterico. — (Scatola di 3 fiale da 
1 cme.) 


Anatossina difterica. — (Fiale da 1 cc.). 
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PREPARATI ANTITUBERCOLARI 


PARTE GENERALE 


L’infezione tubercolare é certamente nell’ éra at- 
tuale uno dei nemici pit terribili ed accaniti dell’ u- 
manita; il numero delle sue vittime é annualmente 
25 volte maggiore a quello delle vittime della febbre 
tifoidea e del morbillo e 100 volte maggiore della cifra 
dei morti da scarlattina e da difterite. Si aggiunga 
a cid che la tubercolosi colpisce in maggioranza indi- 
vidui giovani, nel fiore dell’eta, che trascinano per 
anni ed anni il loro miserevole stato, e che spesso 
lasciano poi le loro famiglie rovinate per le spese di 
cura sostenute e, quello che é peggio, alla loro volta 
contagiate dal male. Non basta; al grande numero di 
morti per tubercolosi devesi purtroppo aggiungere 
un numero non meno grande di invalidi per tuber- 
colosi: individui consunti dall’infezione polmonare, 
zoppi per le sofferte coxalgie, gobbi in seguito al 
morbo di Pott, in preda a cachessia in conseguenza 
“di ascessi freddi, ecc. Chi avra risolto il problema 
della tubercolosi potra dirsi un grande henefattore 
dell’ umanita. 

Ma il problema non 6 risolto ancora, sebbene grandi 
passi siansi fatti verso la sua soluzione ed innume- 
revoli difficolta siano state risolte dai molti studiosi 
che lo affrontarono. 

Ormai é stabilito come la tubercolosi sia malattia 
guaribile, ma non in tutte le forme, né in tutti gli 
stadi. 

Le percentuali di guarigione sono pit alte e sicure 
quanto piti Ja cura viene intrapresa all’inizio della 
malattia; donde la necessita di pronte e sicure dia- 
gnosi ed il dovere della societa e sopratutto del me- 
dico di scoprire e di assistere con tutti i mezzi i cosi 
detti stati pretubercolari. 

Tuttavia anche tubercolosi conclamate e gia appa- 


riscenti coi sintomi clinici pit noti possono guarire 
o migliorare profondamente, a seconda dello stadio 
nel quale la cura viene applicata. 

Le medicazioni galenicbe — base delle antiche 
cure tubercolari (creosoto, guaiacolo, iodio, ecc.) — 
sebbene utilissime ed utilmente coadiuvanti i processi 
di rigenerazione naturale dei tessuti colpiti (come la 
nutrizione, le cure aeroterapiche) non bastano da sole 
senza il soccorso di quelle sostanze antigene che 
eccitano realmente le specifiche reazioni immuni- 
tarie. 

Queste specifiche reazioni immunitarie, fondamento 
di ogni guarigione e d’ogni lotta proficua contro i 
microrganismi, non possono essere provocate se non 
dal bacillo tubercolare stesso o dai suoi prodotti. 

E non mancano, si deve convenire, preparati an- 
titubercolari su tale base specifica, siano essi sieri, 
vaccini o tubercoline. Essi tutti non differiscono es- 
senzialmente, per concetto teorico e tecnica di pre- 
parazione, dai sieri e vaccini pil efficaci di cui dispo- 
niamo contro altre forme infettive, ma la loro azione, 
che é indiscutibile, non regge al confronto con lV in- 
fluenza nettamente curativa di quelli; essi non sanno 
guarire sicuwramente, non uccidono il germe della 
tubercolosi, né neutralizzano le sue tossine, ma agi- 
scono sul male per via indiretta. 

Dell’ immunoterapia quella passiva, praticata con 
sierl specifici, @ caduta in disuso; é sull’ immu- 
nizzazione attiva che oggi si concentrano tutte le 
speranze dei tisiologi. Come tutte le applicazioni 
di vaccinoterapia, questa, pero, domandando all’ orga- 
nismo una certa somma di lavoro, non si dovra pro- 
vare nelle forme essudative a decorso rapido e di- 
struttivo, ma converra praticarla nelle forme iniziali 
ed in quelle ad andamento cronico, subfebbrile con 
tendenza alla cirrosi. 

I preparati antitubercolari specifici rappresentano 
ancor oggi il miglior mezzo di lotta contro |’ infezione 
da bacillo di Koch. Si tratta pero di agenti terapeu- 
tici delicati, di cui l’uso mal appropriato ed incauto 
puo determinare inconvenienti non trascurabili e noi 


_percid non mancheremo di indicare il modo come 
mettersi al riparo da azioni dannose. 

L’I. S. M., nel suo costante sforzo di dare al me- 

_ dico italiano tutte le preparazioni biologiche frutto 
di studi seri e coscienziosi, vecchi e nuovi, delle quali 
puo abbisognare, ha creduto suo dovere di seguire i 
progressi della scienza anche nel campo dei preparati 
antitubercolari. Alle vecchie serie di tubercoline 
(S. B. e Denys) e di emulsioni bacillari che, sebbene 
utilissime in molti casi, hanno un numero non indif- 
ferente di controindicazioni, ed in genere gli stati 
febbrili, ha percio voluto aggiungere due nuovi pro- 
dotti: il Partigeno Antitubercolare Colombo ed il 
Vaccino Friedmann; di ambedue diremo con maggiori 
dettagli in seguito. Con questi due nuovi prodotti la 
cura antitubercolare specifica viene resa possibile in 
un buon numero di casi che finora dovevano rima- 
nerne esclusi. Jl vaccino Friedmann é utilissimo non 
solo per la cura ma anche per la profilassi della tu- 
bercolosi ¢, essendo costituito da un’unica iniezione, 
o al massimo da due o tre, puo essere adoperato 
negli individui che non possono avere la continua 
sorveglianza del medico, richiesta di solito dalle cure 
tubercoliniche. Il partigeno Colombo esclude, o quasi, 
le reazioni, e la febbre o le emottisi non costituiscono 
per esso una controindicazione netta; per questo falto 
puo essere tentato il suo uso anche in forme febbrili 
pili gravie progredite, nelle quali spesso riesve ancora 
a migliorare le condizioni del paziente. Tocca al me- 
dico di fare la scelta del trattamento pili opportuno 
nel singolo caso, tenendo presente da una parte le 
sue nozioni sulle indicazioni e le controindicazioni 

_ di ciascun preparato antitubercolare e ponderando 
dalV altra la resistenza individuale e le condizioni 
d’ambiente in cui trovasi il paziente. 

Tutti siamo persuasi che la cura antitubercolare 
specifica non riesce a guarire tutte le forme tuber- 
colari, specialmente quelle aperte; ma se essa se!- 
vira, come siamo convinti, a dare una immunita 
attiva ai predestinati, salvandoli dai contagi immi- 
nenti nelle case e nelle famiglie, a curare le forme 
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chiuse ed iniziali e la maggior parte di quelle chi- 
rurgiche, la lotta contro la tubercolosi avra fatto gia 
un gran passo verso la soluzione. 


TUBERCOLINE 


Le tubercoline si preparano con culture di bacilli 
tubercolari; esse contengono le sostanze solubili del 
corpo dei bacilli (tubercolina vecchia di Koch, tuber- 
colina S. B., tubercolina Denys), oppure |’ emulsione 
dei bacilli stessi triturati e dosati (tubercolina nuova, 
emulsione hacillare). All’ iniezione di una piccola dose 
di tubercolina l’individuo affetto da infezione tuber- 
colare dimostra una sensibilita specifica e reagisce 
in modo tipico. Questa reazione alla tubercolina viene 
utilizzata a scopo di diagnosi e di cura: nel primo 
caso convalida la natura dei sintomi clinici riscontrati, 
nel secondo serve a stimolare la produzione di anti- 
corpi difensivi ed immunitari verso il bacillo di Koch, 
ed i suoi veleni, non solo nel sangue o nei succhi 
organici, ma sopratutto nei tessuti colpiti da processo 
infettivo. 

Nella prima éra della tubercolinoterapia, subito 
dopo la grande scoperta di Koch, venivano usate dosi 
certamente troppo alte di tubercolina che determi- 
navano reazioni violentissime con peggioramento delle 
condizioni dei pazienti. Oggi, attraverso lunghe e 
coscienziose osservazioni, si é giunti a dosaggi molto 
piu razionali che danno tutti i vantaggi terapeutici 
escludendo gliinconvenienti e si raggiungono le dosi 
pitt alte consigliate da Koch con una metodica pro- 
gressione e con reazioni insignificanti. 

Se noi esaminiamo le statistiche riferentisi alla tu- 
bercolinoterapia delle varie forme di tubercolosi non 
possiamo non riconoscere |’ utilita di questo metodo 
di cura, Nella twbercolosi polmonare i migliori risul- 
tati si ebbero nei casi recentissimi, ma anche nei casi 
cronici il successo poteva dirsi discreto, quando lor-° 


_ ganismo dimostravasi resistente ed il processo infettivo 
era, per modo di dire, frenato da una buona igiene. 

Agli effetti della pratica bisogna pero tener pre- 
sente che ia febbre in genere costituisce una contro- 
indicazione alla cura tubercolinica. Faranno pertanto 
_ eccezione guei casi nei qualil’elevazionetermica é molto 
scarsa, cloé come massimo di temperatura 37,5-37,8°. 
In tali casi si puo tentare un richiamo energico dei 
poteri difensivi mediante un prudente saggio di tuber- 
colinoterapia. 

Nella tubercolosi polmonare dell’infanzia la tuber- 
colina € in genere male sopportata. Questa cura da 
invece ottimi risultati sui bambini nelle affezioni 
ghiandolari di natwra tubercolare, nella scrofolosi, 
nella tubercolosi della pelle, delle ossa e delle arti- 
colazioni. Anche bimbi della tenera eta di 8-10 mesi 
sopportano senza inconvenienti le iniezioni di tuber- 
colina che stimolano il loro organismo a mettere in 
gioco i poteri di difesa. I bambini sono generalmente 
poco sensibili all’azione della tubercolina e facilmente 
si riesce in essi ad evitare reazioni pronunciate. La 
cura specifica agisce favorevolmente sullo stato ge- 
nerale dei piccoli ammalati, ne aumenta il peso del 
corpo e favorisce lo sviluppo. 

Se noi passiamo in rassegna le varie forme tuber- 
colari nell’individuo adulto, escluso il processo pol- 
monare, vediamo che le tubercolosi cutanee, special- 
mente il lupus, possono avvantaggiarsi molto della 
tubercolinoterapia. Nella Clinica Dermosifilopatica di 
Milano, il Pasini ha ottenuto risultati curativi vera- 
mente ottimi nella tubercolosi cutanea e precisamente 
nel lupus volgare. Secondo questo studioso la tuber- 
colinoterapia, purche prudentemente eseguita, merita 
maggior diffusione di quanto ne abbia avuta fin qui; 
essa puo, per séstessa, determinareilriassorbimento dei 
noduli luposi con esito di un’ottima cicatrice, e tanto 
piu facile sara il suo compito se la si associera al- 
Vattinoterapia, sia sotto forma di elioterapia naturale, 
sia di applicazioni con la lampada di quarzo o di 
Kromayer o col sole artificiale. Mentre il Pasini in- 
troduce la tubercolina (S. B.) in tali forme nell’ ipo- 


——® 


19 


derma superficiale, il Korbsch, recentemente, eseguisce 
delle iniezioni intracutanee, lungo i margini della 
affezione, usando una diluizione di tubercolina vec- 
chia 1:108 a dosi crescenti da 0,5 a 1,5 cme.; egli in 
questo modo riesce a determinare un’ immunita locale 
contro l’infezione tubercolare. 

La tubercolosi ossea & quasi sempre |’ espressione ~ 
locale di una infezione generale, pei caratteri clinici, 
biologici e batteriologici che presenta. Il Bargellini 
nell’ Istituto dei Rachitici di Milano ha sottomesso — 
alla cura specifica forme di tubercolost del gomito, 
spondiliti, coxiti, tubercolosi radiocarpiche, goniliti, 
casi di teubercolost epifisaria del femore, della tibia, - 
ecc. Egli ha adoperato esclusivamente la tubercolina 
S. B. tipo umano dell’I. 8. M. a dosi piccole, aumen- 
tate gradualmente, che furono sempre ben tollerate. 

In questi ammaiati lo stato generale si é costante- 
mente, notevolmente e rapidamente migliorato, verifi- 
candosi: caduta della temperatura febbrile, aumento 

. di peso, miglioramento della crasi sanguigna. L’azione 
della tubercolina ha determinato spesso una spiccata 
tendenza alla guarigione del processo locale e si é 
constatato un arresto nella propagazione del focolaio 
e un impulso alla riparazione; si ebbe contempora- 
neamente riassorbimento di ascessi, diminuzione della 
secrezione, detersione di piaghe, obliterazione di seni 
fistolosi e riassorbimento di essudati articolari. 

Sebbene in genere la prognosi sia molto pit favo- 
revole nei giovani, pure si avranno buoni risultati 
anche negli individui maturi ed anziani, specialmente 
se la cura tubercolinica viene continuata per molto 
tempo. 

Per la prognosi dei processi tubercolari dell’inte- 
stino é di somma importanza conoscere se essi sono 
primari 0 secondari alla tubercolosi polmonare; nel 
secondo caso l’infezione é nella maggior parte dei casi 
troppo estesa per poter nutrire buone speranze; nel 
primo caso invece la cura specifica molto probabil- 
mente vince il male. 

Warren Crow ha trattato un caso gravissimo di 
peritonite tubercolare con diarrea, febbre moderata, 
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_ polso rapido ed anemia grave, che incomincid a mi- 
_ gliorare fin dalla prima iniezione di tubercolinae guari 
| in breve tempo. La stessa cura tubercolinica fu usata 
da Raw in otto casi consimili, di cui quattro di forma 
_ plastica secca, quattro con raccolta di liquido nel pe- 
| rvitoneo: tutti indistintamente guarirono con le inie- 
_zioni di tubercolina. 

Un’ altra sierosa che viene facilmente colpita dal 
processo tubercolare é la pleura: la pleurite, per me- 
glio dire, il pit delle volte accompagna la tubercolosi 
polmonare e viene, quindi, trattata insieme con essa. 
Vi sono pero anche casi di pleurite tubercolare nei 
quali non vi é partecipazione dei polmoni al processo 
morboso ed é appunto in questi che la tubercolino- 
terapia puo dare ottimi risultati. La persistenza della 
febbre € un segno prognostico cattivo, poiché il pit 
delle volte, piu o meno presto, si fa evidente la par- 
tecipazione del polmone. Le pleuriti tubercolari si 
possono trattare o con tubercolina vecchia, o meglio, 
se il malato presenta fenomeni di ipersensibilita pe- 
ricolosi, con dosi modiche di tubercolina nuova (emul- 
sione bacillare) gradualmente aumentate e ripetendo 
le iniezioni ad intervalli di 3 a 4 giorni. 

Le infezioni croniche dell’ apparato genito-urina- 
vio sono frequentemente di natura tubercolare. Sgra- 
azlatamente queste forme vengono diagnosticate per lo 
piu quando il processo é gia molto esteso, un fatto 
che indubbiamente deve diminuire il successo di qual- 
siasi intervento terapeutico e cosi anche della tuberco- 
linoterapia. Cid nondimeno la statistica dimostra l’ef- 
ficacia indiscutibile della tubercolina in qualche caso 
simile. 

La cura tubercolinica prima di un intervento chi- 
rurgico migliora notevolmente le condizioni generali 
dell’ammalato e fa si che il paziente sopporti meglio 
Vatto operativo. Praticata in seguito all’ intervento 
chirurgico la terapia tubercolinica affretta la guari- 
gione e diminuisce le probabilita delle ricadute, anche 
quando il focolaio d’infezione é esteso e non ha po- 
tuto essere asportato del tutto dal chirurgo. Nel caso 
poi ove si tratti d’un processo bilaterale o tanto pro- 
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gredito da escludere l’intervento chirurgico, le inie- — 
zioni di tubercolina potranno migliorare le condizioni 
del’ammalato e prolungargli la vita. 

Del trattamento della twbercolosi renale con tuber- 
colina si é molto occupato il Mantoux. Su 70 casi da 
lui trattatisi ebbe guarigione completa nel 33 °/) e mi- 
elioramento pronunciato nel 48 °/. Quest’autore crede 
che la cura tubercolinica sia specialmente indicata 
quando si tratti di twbercolosi della vescica senza le- 
sione renale; essa puo pero portare vantaggio spesso 
anche nella twbercolosi renale bilaterale, nelle 1eci- 
dive in seguito a nefrectomia, nella tubercolosi re- 
nale unilaterale non troppo avanzata e come cura com- 
plementare in seguito ad estirpazione del rene. 

Nella maggior parte dei casi 6 conveniente iniet- 
tare, ad intervalli di cingue giorni, dosi piccole len- 
tamente crescenti e fare contemporaneamente un trat- 
tamento generale, evitando pero che i bagni di sole 
producano fenomeni congestivi e simulino reazioni 
alla tubercolina. 

Edinaturagravissima e di prognosi sempre infausta 
la meningite tubercolare; in essa la cura tubercoli- 
nica non potrebbe che peggiorare le condizioni ed af- 
frettare l’esito letale. 

Fra i processi tubercolari del sistema circolatorio 
sono frequenti le adeniti e le linfangiti che di regola 
si avvantaggiano molto della cura tubercolinica. Nel 
St. Mary’s Hospital di Londra durante il 1909 furono 
trattati con tubercolina 87 di questi casi; in 8 questa 
cura doveva completare l’azione del chirurgo ed essi 
guarirono perfettamente senza recidive; negli altri.79 
casi si fece soltanto il trattamento tubercolinico, ma 
molti di questi pazienti erano stati operati una o pit 
volte con esito cattivo. Si ottenne guarigione com- 
pleta in 27, molto migliorati sono stati 40 e sugli 
altri rimanenti la cura non ebbe azione. Anche qui, 
beninteso, la prognosi 6 molto pitt favorevole nei 
giovani, fino all’eta di 25 anni. 

In questi ultimi anni la tubercolinoterapia si sta 
facendo strada anche nel campo oculistico per la cura 
delle affezioni tubercolari dell’occhio e par che le 


iniezioni di tubercolina, praticate con dosi moderate 
ed evitando le reazioni pronunciate, possano portare 
qui spesso ad un esito soddisfacente. 

Le infeziow tubercolari della gola sono quasi sem- 
pre la conseguenza di un’infezione generale; infatti 
la tisi polmonare nel 15-20 °/, dei casi si estende alla 
faringe o alla laringe. Il trattamento tubercolinico é 
vantaggioso nei casi che non sono complicati né da 
febbre, né da anemia. Se il processo é molto esteso 
la tubercolina non puo bastare da sola, ma la sua 
azione dev’essere completata con Vintervento chirur- 
gico. Nella tubercolinoterapia é meglio usare dosi mo- 
derate che non devono essere aumentate fintanto che 
esse si mostrano attive, perché dosi troppo alte po- 
trebbero peggiorare il processo polmonare. II tratta- 
mento specifico in questi casi non esclude pero per 
nulla il trattamento locale. 

Da tutto quanto abbiamo esposto finora risulta ad 
evidenza come la cura tubercolinica sia necessaria ed 
utile per il trattamento logico e moderno dei vari 
processi tubercolari. 

Il trattamento della tubercolosicolla tubercolinanon 
puo farsi a casaccio come si fa un’iniezione qualunque, 
ma dev’essere condotto con norme esatte, caso per caso. 

Queste norme principali possono essere riassunte 
nei capisaldi che qui sotto esponiamo: 

Diagnosi. — Stabilire una rapida e precoce diagnosi 
di causa e di sede. 

Sensibilité individuale. — Rammentare che la sen- 
sibilita individuale per la tubercolina é varia e quindi 
il trattamento dev’essere individualizzato; ovverosia, 
il medico deve seguire ogni paziente, progredendo, 
arrestando o retrocedendo nelle dosi tubercoliniche, 
a seconda del comportarsi delle reazioni. 

Andamento della cura. — Affinché la cura abbia un 
andamento regolare, non si deve avere la tendenza 
di elevare presto le dosi; un rapido accrescimento di 
queste non porta alcun utile e puo, destando violenti 
reazioni, perturbare e diminuire la resistenza del pa- 
ziente ed impedire anche ogni ulteriore prosegui- 
mento del trattamento. 
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Intervalli tra le iniezioni. — Il tempo che deve de- 
correre tra luna e l’altra iniezione puo variare per 
ogni singolo caso in rapporto alla fase reattiva. Tra 
di esse si lasci trascorrere un tempo minimo di al- 
meno cinque giorni. 

Reazioni regolari. — Le reazioni che susseguono 
Viniezione della tubercolina, per un buon risultato 
nelle. cure, devono essere tali da non dar luogo in 
generale a cefalee, a nausee, a senso di stanchezza, 
a dispnea, a insonnie, a irregolarita del polso, ad 
aumento nella febbre, a fenomeni di reazione sul 
focolaio, aumento di espettorato, tosse, rantoli. 

La temperatura indice della reazione. — In caso di 
reazione forte, caratterizzata specialmente da eleva- 
zione di temperatura oltre i 38° C., si allunghino gli 
intervalli (10-12 giorni), ripetendo anche pit volte le 
dosi precedenti, 0, se del caso, si retrocede addirit- 
tura, ricominciando nuovamente e procedendo con 
maggior lentezza. 

Dosi terapeutiche. — Le dosi terapeutiche da usare 
devono quindi essere minime al principio per salire 
gradatamente, senza premura di raggiungere presto le 
dosi alte. Le dosi elevate sono nei tubercolosi sempre 
relative, per alcuni essendo gia altissime le dosi di 
qualche milligrammo, mentre altri possono senza di- 
sturbo raggiungere qualche centigrammo. L’ azione 
curativa non é in rapporto quindi col quantitativo 
di tubercolina iniettata. La dose massima individuale 
é quella che viene ancora tollerata senza fenomeni 
reattivi, ma che non puo essere sorpassata. 

Scelta della tubercolina. — Le cure tubercoliniche 
si fanno oggidi con due tipi fondamentali di rimedio, 
Vuno costituito dalla vecchia tubercolina di Koch, 
Valtro dalla nuova tubercolina od emulsione di ba- 
cilli triturati e dosati. 

La vecchia tubercolina é adoperata nei casi a ten- 
dengea indurativa fibrosa, nella tubercolosi ossea, 
glandolare, nei processi chiusi, nei quali anche un 
piccolo rialzo febbrile, sempre possibile in seguito 
alle iniezioni, non dia luogo a diffusione del pro- 
cesso e a peggioramenti. 


yd 


 Negli stati pit gravi, ulcerosi, con rantoli umidi 
-abbondanti é dagli specialisti preferita la tubercolina 
- nuova che ha pure azione ipotermizzante, riuscendo 

‘| qualche volta nelle forme pure a debellare la febbre. 

_- Nelle forme gravi miste, anche questa cura é im- 
potente. 

Risultati. — I. risultati che si ottengono colle cure 
tubercoliniche possono, a seconda dello stadio d’inizio, 
essere evidenti gid dopo poche iniezioni e si ricono- 
scono dal miglioramento generale soggettivo dell’am- 
malato, dall’aumento dell’appetito, del peso, cui segue 
la diminuzione dell’espettorato, degli accessi di tosse, 
V indebolimento dei rantoli, il rischiaramento delle 
zone d’ottusita,  impicciolimento delle glandole tu- 
bercolari. Nei casi iniziali febbrili si avra diminuzione 
o cessazione della febbre. 

I risultati pit importanti e durevoli si osservano 
3-4 mesi dopo terminate le iniezioni. 

Nella guarigione, oltre la scomparsa dei sintomi 
oggettivi e soggettivi, non devono piu trovarsi bacilli 
tubercolari nello sputo. Lowenstein ritiene guariti 
dalla forma polmonare solo quei casi nei quali quattro 
volte di seguito dopo terminato il trattamento, nello 
sputo non é pit possibile riscontrare bacilli tuberco- 
lari neanche col metodo dell’antiformina. 

Controindicazioni. — I fattori che possono contro- 
indicare 1’ uso della tubercolina sono inerenti alle 
condizioni organiche del paziente o all’ambiente in 
cui vive, oppure dipendono anche dallo stesso medico. 
Anzitutto il medico deve escludere tale cura o ritar- 
darne l’inizio, se non conosce bene il suo paziente, 
oppure sa di averlo in osservazione solo per un breve 
periodo di tempo, od anche sa che si tratta di un 
individuo che non seguirebbe docilmente le sue pre- 
scrizioni o indicazioni. Le controindicazioni che di- 
pendono dalle condizioni del paziente medesimo sono 
gli stati cachettici gravi, la diarrea, la suppurazione 
delle ghiandole mediastiniche, il polso frequente, la 
febbre continua e le malattie acute intercorrenti. 
Una controindicazione importantissima é data dalle 
pregresse emorragie ed anche dalle strie sanguigne 


commiste all’espettorato; cosi é controindicata la cura — 
tubercolinica. nelle cardiopatie, nelle nefropatie, nel- 
Visterismo, nei sospetti di tubercolosi miliare o di 
tubercolosi intestinale con peritonite circoscritta. 

L’ora pit opportuna, secondo Sahli, per fare l’inie- 
zione € nella mattinata, onde poter gia osservare i 
risultati della temperatura alla sera. 

Prima di procedere all’iniezione si curi la disin- 
fezione della pelle. L’asepsi cutanea si faccia con alcool 
od etere; il punto da scegliere per l’iniezione puod va- 
riare molto; alcuni iniettano tra le scapole, altri al 
torace, altri al’addome; é sempre preferibile qualun- 
que di queste regioni a quella delle braccia. Si os- 
servi, prima di spingere fuori il liquido dalla siringa, 
che l’ago sia libero nel cellulare sottocutaneo e non 
impegr ato né nei muscoli né nello spessore della pelle. 

Bisogna ricordare che moltiplicandosi le iniezioni, 
si possono osservare reazioni locali nei punti delle 
iniezioni fatte precedentemente. Questo fatto non va 
imputato ad infezioni, ma a fenomeni d’ ipersensibi- 
lita locale. 

La sterilizzazione della siringa va fatta colla bol- 
litura, e questa dev’ essere adatta allo scopo, e cioé 
deve essere calibrata con precisione e con divisioni 
esatte in modo che il medico possa iniettare, oltreché 
tutto il contenuto della fialetta, anche frazioni di essa, 
qualora, per |’ ipersensibilita individuale, il medico sia 
costretto a ritornare alla dose precedente od anche 
a dosi minori. 

Con una buona siringa il medico puod ancora fra- 
zionare in dieci parti il contenuto d’ ogni singola 
fiala, assicurandosi cosi di non introdurre mai al pa- 
ziente dosi troppo forti. 

Proceduto all’iniezione, il medico ed il paziente 
stesso devono seguirne l’andamento ed i risultati, i 
quali serviranno di norma per le iniezioni successive. 

Modo di prendere le temperature. — La temperatura 
prima e durante il periodo di cura dev’ essere presa 
almeno due volte (Sahli) al giorno; in generale alle 
9 del mattino ed alle 17 del pomeriggio. 

Il termometro potra essere messo nella cavita ascel- 


_lare nella persona ben nutrita, nella cavita boccale o 
| rettale nei magri o denutriti; é pero sempre prefe- 
tibile questo secondo modo di prendere la tempe- 
ratura. : 

B conveniente che le temperature siano segnate 
sulla tabellina che accompagna ogni scatola di tu- 
bercolina. 

Reazione febbrile. — Come reazione febbrile va in- 
terpretato ogni rialzo anche solo di 9-3 decimi che 
sia in rapporto coll’iniezione di tubercolina (Sahli). 
Questi piccoli rialzi hanno tendenze ad aumentare 
nelle iniezioni successive, per cui il medico deve star 
attento per arrestare o diminuire la dose da iniettare, 
cosi che questi rialzi non vadano oltre, provocando 
forti reazioni. : 

Reazioni generali. — E utile la pesata dei sottoposti 
a cura ogni 8-10 giorni, e questa pure sara segnata 
nelle osservazioni dell’andamento curativo. 

La diminuzione del peso, la frequenza del polso, 
la dispnea, sono segni d’ intossicazione tubercolinica, 
anche se la temperatura rimane normale, ed indicano 
che si deve procedere piti adagio nelle inoculazioni. 

Hanno lo stesso significato tutte le reazioni a fo- 
colaio, aumento della tosse e dell’ espettorato, i dolori 
pleurici, il risentimento delle glandole, |’infiamma- 
zione dei focolai tubercolari visibili. 

Precanzioni da prendere nel caso di reazione. — Se 
la cura é fatta ambulatoriamente, oppure col malato 
in piedi, quando la reazione diventa anormale 0 per 
febbre o per lo stato generale, bisogna obbligare il 
paziente al riposo finche i sintomi non siano passati 
completamente. L’iniezione successiva si fara piu tar- 
divamente e la dose non sara superiore alla prece- 
dente od anche inferiore se questa proyoco una rea- 
zione troppo energica. ; 

Da tutto quanto brevemente abbiamo esposto per 
orientare il medico ed il paziente in questo delicalo 
metodo di cura tubercolare bisogna ritenere come 
assiomatico: 

di non aver mai premura di finir presto una cura 
che deve durare mesi e mesi; 


di non mai aumentare le dosi se la precedente — 


ha dato reazione; 

di ritornare sulla stessa dose od anche usarne una 
minore se la precedente lascia dubbii che l’ammalato 
sia stato sensibile ad essa; 

di spaziare maggiormente gli intervalli tra luna 
e laltra dose se vi furono reazioni sensibili; 

tali intervalli saranno sempre pill ampii man 
mano che si arriva alle dosi alte; 

sospendere addirittura le iniezioni se le reazioni 
sono forti e i fenomeni generali troppo manifesti, per 
riprendere poi pit tardi con dosi pit piccole e con 
aumenti meno notevoli. 

Soltanto seguendo rigorosamente queste norme si 
evitera ogni pericolo agli ammalati e si conseguiranno 
quei risultati che molti specialisti di fama hanno ot- 
tenuto. 

Naturalmente queste cure potranno essere coadiu- 
vate da quelle altre che il medico credera opportuno 
nell’ interesse del suo paziente. 

Per la cura tubercolinica |’I.S.M. prepara due tipi 
di tubercolina vecchia e cioé la twhercolina Denys 
e la tubercolina S. B. ed un tipo di tubercolina nuova 
chiamata emulsione bacillare. La tubercolina Denys, 
per la forma della sua confezione, si presta per sa- 
natori od ambulatori, per ambienti, insomma, ove 
simultaneamente si possono trattare vari ammalati 
per i quali il medico stesso si prepara le dosi volta 
per volta. Per la tubercolina 8. B. e per l’emulsione 
bacillare invece il Prof. Belfanti ha ideato un sistema 
di dosi progressive che puo servire bene al medico 
pratico, percheé corrisponde alle esigenze della mag- 
gior parte dei casi. 


TUBERCOLINA S. B. 


La tubercolina 8. B. é ricavata da colture di bacilli 
della tubercolosi umana o bovina cresciuti su brodi 
glicerinati speciali, molto ricchi in fosfati, senza ag- 
giunta di aleun peptone di carne. Per il modo con 
cui viene preparata oltreché di tubercolina é ricca 
di sostanze proteiche del bacillo tubercolare. 


La quantita di tubercolina pura contenuta nelle 
- fialette 6 riportata alla cosidetta tubercolina concen- 
| trata di Koch, ossia brodo glicerinato di cultura ben 
 eresciuta, ridotta per evaporazione ad 1/10 del suo 
volume; per cui la fiala, ad es. al 0,001 contiene in 
-1eme. di soluzione fisiologica 0,001 della predetta 
tubercolina. 
: La progressione della sostanza attiva nella cura 
con la tubercolina S. B. va da un quantitativo per 
- fiala di 1 cme. di gr. 0,000.001, dose iniziale, a gr. 0,09, 
dose terminale massima. Ogni fiala contiene un’unita 
di sostanza superiore alla dose che immediatamente 
la precede; cosi alla dose iniziale di gr. 0,000.001 sus- 
segue la dose di gr. 0,000.002. 

La cura é divisa in cinque serie di nove fiale 
ciascuna. 

Nella scatola le fialine sono in numero progressivo 
incominciando dalla dose minore alla maggiore. 1 
impossibile ogni confusioue nell’uso. 

La scatola contiene pure una piccola tabella su 
cui il medico od il paziente, con un po’ di cura, po- 
tranno segnare le temperature giornaliere, 1 pesi e 
qualche piccola osservazione. ; 

Questo tipo di tubercolina é adoperato nei casi a 
tendenza indurativa fibrosa, nella tubercolosi ossea, 
glandulare, nei processi chiusi nei quali anche un 
piccolo rialzo febbrile non dia luogo a diffusione del 
processo ed a peggioramento. 

Per la sua ricchezza in sostanze bacillari, succede 
in alcuni casi che il preparato determini, specie nelle 
serie pitt alte, la formazione di ascessi sterili. Tale 
fatto 6 da attribuire ad intolleranza da parte del ma- 
lato e costringe a retrocedere nella dose e talvolta 
perfino all’abbandono del preparato. 


EMULSIONE BACILLARE. 


L’emulsione bacillare, di cui vi sono pure due tipi 
a seconda che contiene bacilli di tipo umano o di tipo 
bovino, consta di bacilli finamente triturati e non pit 
acido-resistenti. La soluzione d’arrivo contiene, come 


in quella di Koch, in 1 cme. 0,009 gr. di sostanza hat- 
terica. 

La progressione della sostanza attiva nella cura 
con ’emulsione bacillare incomincia da gr. 0,000,000,1 
per centimetro cubo per giungere a gr. 0,009; anch’essa 
é divisa in cinque serie di nove fiale ciascuna. 

Si usa di preferenza negli stati ulcerosi con rantoli — 
umidi. Un lieve grado di febbre non é controindica- 
zione all’uso dell’emulsione bacillare, avendo, anzi, 
il preparato azione ipotermizzante. 


TUBERCOLINA DENYS. 


La tubercolina Denys non differisce da quella di 
Koch se non perché essa non viene concentrata all’ 1/,, 
e non subisce alterazioni per riscaldamento, ottenen- 
dosene la sterilizzazione colla filtrazione attraverso 
candela porosa; essa quindi non é altro se non il 
brodo di cultura su cui é largamente cresciuto il ba- 
cillo tubercolare ed entro cui questo ha lasciato i suoi 


prodotti di secrezione e di autolisi. 

Nella mente del Denys questa rappresenterebbe la 
sostanza migliore per una buona immunizzazione, 
essendo la meno alterata in confronto ai prodotti si- 
milari. 

La cura della tubercolosi con la tubercolina Denys 
deve essere condotta con la solita prudenza, incomin- 
ciando con dosi piccole che non producano reazioni 
forti. 

Per iniziare la cura si usa generalmente la solu- 
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pei malati pit sensibili presentanti qualche lieve rialzo 
termico. Colla soluzione scelta a seconda del caso si 
praticano generalmente 9 iniezioni in dosi progres- 
sive: 0,1 - 0,2 - 0,8 - 0,4 - 0,5 - 0,6 - 0,7 - 0,8 - 0,9, 
quindi si fa altrettanto colla soluzione prossima pitt 
concentrata e cosi via. 

Per poter frazionare le dosi comodamente si con- 
siglia uso di una siringa che permetta di misurare 
con perfetta sicurezza il decimo di cme. 

Siccome la tubercolinoterapia va regolata aseconda 


della tolleranza dei singoli pazienti, tocca al medico 
_ giudicare nel singolo caso se questo schema é confa- 
 cente all’ammalato, o seconviene aumentarne, oppure 
-diminuirne le dosi. 

Serva di massima che non si deve mai procedere 

ad un’ulteriore iniezione se non é completamente 
| scomparso ogni sintomo reattivo dell inoculazione 
_ precedente. Si potranno praticare in genere 20 al piu 
3 iniezioni alla settimana; quando il trattamento é 
bene ayviato, si potra man mano diminuire la fre 
- quenza delle iniezioni, facendone una ogni settima 
od ogni 15 giorni. 

La cura deve essere continuata per molti mesi o 
anche per piii anni, a seconda delle particolarita del 
caso. 

Raggiunta la guarigione, si raccomanda di prati- 
care una serie di 20 iniezioni 1-2 volte anno. In 
questo modo si mantiene sempre ad uno stesso livello 

il grado d’immunita antitubercolare ed il paziente é 
salvaguardato da possibili reinfezioni. 


L’I. S. M. fornisce le seguenti tubercoline: 


Tubercolina S. B. 


12 Serie da gr. 0,000001 a gr. 0,000009 Scat. di 9 fiale 
ga » 0,00001 0,00009 —» 

ake > 0,0001 0,0009 

Av > 0,001 0,009 

By > 0,01 0,09 


Hndsione Bacillare 


Serie da gr. 0,0000001 a 0,0000009 Seat. di 9 fiale 
0,000001 0,000009 > 
0,00001 0),00009 » 
0,0001 0,0009 > 
0,001 0,009 » 


Tubercolina Denys - Si fornisce pura od in solu- 
zione al decimo, al centesimo, al millesimo, al deci- 
millesimo, al centomillesimo, al milionesimo, al deci- 
milionesimo, secondo richiesta. 

(In flaconi da 10 cme. ed in fiale da 1 cmé.). 


PARTIGENO 


(per bacilli acido-resistenti) 


Nella preparazione delle tubercoline propriamente 
dette gli sforzi sono diretti a conservare intatti, per 
quanto sia possibile, tutti i componenti del bacillo di 
Koch; a tale scopo si evitano nella lavorazione inter- 
venti meccanici o termici che potrebbero alterarli. 

In questi ultimi anni, invece, va facendosi strada 
la tendenza di scindere il bacillo in vari componenti 
chimici e di adoperarne questo 0 quello a scopo tera- 
peutico, a seconda del bisogno dell’organismo 0 a se- 
conda le proprieta delle singole sostanze. Con questa 
scissione del bacillo tubercolare nei suoi vari costi- 
tuenti 0 partigent sarebbe, secondo Deycke e Much, 
realizzabile una immunizzazione parziale con susse- 
guente formazione di anticorpi verso i singoli antigeni 
parziali (prodotti proteici, lipoidei, acidi grassi, ecc.). 

Con lunghi ed accurati studi il Colombo nel nostro 
Istituto, pur partendo dalle ricerche sopradette, é 
giunto, invece, ad una conclusione diversa. Per rag- 
giungere una buona immunizzazgione non vale smi- 
nuzgezare l’intero complesso bacillare, ma basta eli- 
minarne la parte tossica, lasciando intatto il rima- 
nente del corpo batterico. 

Il Colombo si é convinto che solo a questa parte 
tossica inibitoria sono da attribuire gli inconvenienti 
che di solito si verificano nella tubercolinoterapia, 
quali le reazioni termiche esagerate, le reazioni a fo- 
colaio, il peggioramento consecutivo alle dosi un po’ 
troppo alte, ecc. 

Con un procedimento speciale da lui ideato il 
Colombo elimina, dunque, in prima linea, quel com- 
ponente bacillare che riuscirebbe di nocumento senza 
a nulla giovare ed ottiene quindi il suo Partigeno, 
il quale risulta essere infinitamente meno tossico delle 
tubercoline in genere. 


; 


EERE. 


_ Non é chi non veda i vantaggi di questa nuova 
‘preparazione di fronte ad altri medicamenti antitu- 


-bercolari specifici. 

Jl Partigeno, iniettato nello spessore dei muscoli 
della regione glutea o di quella dorso-lombare, si 
assorbe rapidamente, senza dar luogo a tumefazioni 
sul punto d’innesto 0, meno ancora, a formazione di 
ascessi che si potrebbero osservare con il prolunga- 
mento della cura solo nei soggetti di spiccata iper- 
sensibilita. 

Le reazioni in seguito al trattamento praticamente 
non esistono o, in soggetti ipersensibili, sono ridotte 
ai minimi termini. 

Come risultato terapeutico si suole osservare un 
miglioramento dello stato generale: si riduce la febbre, 
scompare la spossatezza, migliora l’appetito, il peso 
aumenta. Persistendo nella cura si arriva dopo qual- 
che mese ad un notevole miglioramento anche del 
processo tubercolare, cui sussegue la guarigione in 
un buon numero di casi. 

Il graduale processo di guarigione, non essendo 
ostacolato dalle reazioni pronunciate, locali e generali, 
note nella tubercolinoterapia, si svolge piano ed in- 
disturbato e permette perfino al paziente di continuare 
le consuete occupazioni. 

Per queste sue prerogative il campo d’azione del 
Partigeno 6 assai pit vasto di quello delle comuni 
tubercoline e si estende anche a forme febbrili con 
caverne profonde, a forme gravi, insomma, che non 
gono pit: adatte per la tubercolinoterapia. Natural- 
mente si avranno anche col Partigeno i successi pil 
facilie sicuri nelle forme iniziali, nei processi ancora 
chiusi e nelle tubercolosi chirurgiche. 

Il Partigeno, che si prepara da pochi anni, 6 gia 
favorevolmente noto tra i medici ed ha dato finora 
risultati molto lusinghieri. 

Il Partigeno viene preparato in tre serie, costituite 
di sei fialette la prima, di dodici la seconda e di do- 
dici la terza. 

La prima serie (N. A. R.) serve unicamente per sta- 
bilire il grado di sensibilita dei pazienti, per poter 


passare alla seconda e terza serie, le quali solo real- 
mente servono per la cura. 

Esame della sensibilita. — Ogni tre giorni si prati- 
chino iniezioni della prima serie, partendo dalle due 
fialette contrassegnate con a, per passare poi a quelle 
distinte con b ed infine a quelle segnate con ec. Il 


paziente, per essere giudicato adatto alla cura com- — 


pleta che si pratica coi Partigeni successivi, non deve 
reagire con febbre, né con dolori locali, né con ma- 
nifestazioni generali di stanchezza e malessere. 

Qualora egli reagisse verso una delle successive 
diluizioni, cid sara da tener presente nella cura, nella 
quale non si oltrepassera la lettera delle fiale, corri- 
spondenti a quella che ha dato reazione nella prova 
della sensibilita. 

Cura. — La cura é suddivisa in due serie: serie 
seconda (A. R.) e serie terza (A. R.I.), costituite cia- 
scuna di 12 fialette. Si inizia la cura iniettando sue- 
cessivamente le tre fiale a della seconda serie, cui si 
fanno seguire le cinque fiale b ed infine le quattro 
fiale segnate con c. Cid fatto, si passa alla terza serie 
(A. R. 1.) adoperando le 12 fiale che la costituiscono. 
Tra un’iniezione e Valtra si lascia sempre un inter- 

_vallo di 3-4 giorni. 

Non € possibile indicare a priori quante iniezioni 
occorreranno di quest’ultima serie, o se converra ri- 
peterla una o pili volte, cid stando al giudizio del 
medico curante. Nella maggior parte dei casi occorre 
in media complessivamente una trentina di iniezioni. 
Queste non provocano fatti reattivi a focolaio o ge- 
nerali, cosi che quasi sempre l’ammalato pud accudire 
alle proprie occupazioni. Come effetto della cura si 
nota quasi sempre la scomparsa dei disturbi sogget- 
tivi, il repristinamento dell’appetito ed un aumento 
di peso. 


L’I. 8. M. prepara: 
Partigeno (per bacilli acido-resistenti). 


Serie 14 (N.A.R.). . . . scatola di 6 fiale 
Serie: 224(AgiRay Meese eee » » 12 » 
Serie: 32 (AG RA)isi. fie » » 12 » 
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PREPARATO ANTITUBERCOLARE 
di F. F. FRIEDMANN 


_ Il preparato antitubercolare di Friedmann non é 
‘una tubercolina, né un siero, ma é un vaccino costi- 
tuito da una emulsione fresca del bacillo della tuber- 
colosi della tartaruga, che viene introdotto vivo nel- 
Vorganismo. 

Nel concetto di Friedmann il suo vaccino dovrebbe 
essere per la tubercolosi cid che il vaccino Jenneriano 
é per il vaiolo; siamo riusciti a debellare il vaiolo 
mediante l’uso di un virus vivo ma attenuato ed in- 
nocuo per l’uomo (vaiolo animale); lo stesso intento 
si dovrebbe raggiungere nella tubercolosi, impiegando 
un germe vivo, un antigeno vero ed attivo, ehe peré 
risulti essere inoffensivo per la specie umana. 

La scoperta di Friedmann risale al 1902; il prepa- 
rato, dunque, non é alle sue prime armi, ma ha al suo 
attivo una numerosissima casistica ed una ricca let- 
teratura. In Germania fu tale il clamore pro e contro 
jl metodo, che lo stesso « Reichstag » credette suo 
dovere intervenire, nominando una Commissione di 
competenti con l’incarico di redigere un giudizio 
spassionato e sereno sul reale valore e sulla portata 
della vaccinazione Friedmann. 

Chi ha seguito, anni sono, i vivaci dibattiti svol- 
tisi nelle sedute del « Reichstag» e letto poi il re- 
soconto ufficiale della suddetta Commissione, non pud 
non riportare l’impressione che il giudizio suoni in- 
teramente a favore di Friedmann. 

Notisi che su 24 componenti la Commissione si 
ebbero 21 voti favorevoli contro 3 sfavorevoli al metodo. 

«Quasi tutti gli autori che dispongono di lunga 
« esperienza — dice il relatore consigliere di Sanita 
« Dott. V. Bock nelle conclusioni — riconoscono la 
« brillante azione curativa del preparato nei casi re- 
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« centi e solo isolatamente si leva qualche voce che 
« afferma il contrario. 

« Senza esagerare si puo dire fin d’ora con Dorren- 
« berg che il problema della cura e della profilassi 
« antitubercolare é, nella sua base, risolto, purché si 
« provveda in tempo al trattamento di tutti i casi 
« iniziali. Si aggiunga a cid il tenue costo del tratta- 
« mento col preparato Friedmann e si dovra convenire, 
«come rileva anche Elsner, che questo é ’ unico me- 
« todo adatto all’ impiego su vasta scala. Pur volendo 
« limitarsi ad ammettere, come fa Haggeney, che tale 
« preparato porta dei vantaggi non superiori al trat- 
« tamento nei sanatori, quanto risparmio costituirebbe 
« impiego del vaccino Friedmann per il patrimonio 
« nazionale! » 

E da tre anni circa che il Friedmann ha voluto 
affidare al nostro Istituto il compito della preparazione 
in Italia del suo vaccino. 

Il « Preparato Friedmann » & stato da noi posto 
in commercio — dandone anche molte dosi gratuite 
per una pit larga sperimentazione — dal febbraio 
1922; e dal settembre al dicembre dello stesso anno 
noi abbiamo provocato, con apposita circolare, il giu- 
dizio — che abbiamo raccomandato fosse interamente 
obiettivo — dei medici che avevano inoculato. il detto 
vaccino da almeno sei mesi. Le risposte furono nu- 
merose, e, toltene alcune non utilizzabili perche 
troppo succinte e manchevoli di dati essenziali, quasi 
tutte furono abbastanza particolareggiate per permet- 
terci di trarne delle conclusioni. 

Per quello che riguarda la reazione locale e gene- 
rale all’iniezione, le risposte avute confermano pie- 
namente quanto si dice nelle direttive: reazione ge- 
nerale nulla per l’emulsione debolissima; nulla o 
scarsa per la debole, sensibile per la forte; reazione 
locale sfumante dal nulla all’indolenzimento, al no- 
dulo, al piccolo ascesso freddo svuotantesi sponta- 
neamente senza dare complicanze. 

Quanto all’azione terapeutica, essa é nettamente 
sfavorevole solo nei casi molto avanzati, con. stato 
generale grave, che non debbono mai essere trattati 
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3% 
con questo preparato, come é detto nelle <« direttive » 
| e ripetuto sull’etichetta di ogni fiala: cio vale non 
| solo per la twbercolosi polmonare, ma anche per la 
 pleurite e la peritonite. In questo gruppo di forme 
non ci furono segnalate delle guarigioni: ma non 
mancano, anche nelle twbercolosié polmonari al 3° sta- 
dio, i casi pi o meno sensibilmente migliorati, il cui 
‘miglioramento ha pero notevole tendenza alla labilita. 

I miglioramenti, non di rado cosi notevoli da ap- 
parire poco discosti dalla guarigione, furono invece 
frequenti nelle forme piuttosto recenti di tubercolosi 
polmonare, febbrili od anche apiretiche, chiuse od 
aperte, anche se complicate con laringite, ascessi 
freddi, annessite, ed inoltre nelle twbercolosi — specie 
se recenti ed acute, ma talora anche gia abbastanza 
antiche — delle ossa, delle articolazions, delle sinovie, 
del faringe, delle ghiandole linfatiche, delle sierose 
(pleurite, peritonite). Ci furono, infine, comunicate 
delle guarigioni per le quali ci sentiamo pero il do- 
vere di fare le riserve richieste dalla brevita del tempo 
di osservazione — in casi di twbercolosi polmonare 
molto: recente ed attiva (generalmente datante da non 
pit di un mese, e spesso post-influenzale), talora ac- 
compagnate da pleurite, adenite, in fase suppurativa 
e con fistole, sinovite, pleurite, poliorromenite (forme 
acute, anche di apparenza grave), ed inoltre in una 
forma tubercolare complessa (otite con scrofola e con 
cheratite). 

Delle inoculazioni fatte su bambini di malati, a 
scopo preventivo, non éil caso di occuparci dopo cosi 
breve spazio di tempo, se non per dire che nel corso 
di questo nessuno di loro ha contratto la malattia e 
che anche in essi l’iniezione é stata perfettamente in- 
nocua; mentre possiamo notare che i pochi adulti 
predisposti, che per precauzione hanno voluto un’ino- 
culazione di emlsione debolissima, generalmente 
hanno segnalato, insieme ad un’euforia che potrebbe 
anche derivare da suggestione, degli aumenti talora 
non indifferenti di peso. 

Riassumendo: la breve esperienza dei primi mesi 
d’applicazione in Italia dimostra che il preparato 
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Friedmann 6 nettamente utile nelle forme recenti, 
specie se a carattere acuto, di tubercolosi di tutti gli 
organi, polmoni compresi; meno attivo nelle forme 
meno recenti specie se polmonari, talora utile, talora 
no, nelle forme ossee ed articolari. antiche; a volte 
ancora di qualche giovamento, ma non di rado aper- 
tamente dannoso — e quindi da evitarsi — nelle forme 
polmonari molto avanzate, ed anche nelle affezioni 
tubercolari del peritoneo e di altri organi che gia 
abbiano condotto l’organismo ad assai gravi condi- 
zioni. 

Abbiamo Vimpressione che l’esperienza ulteriore 
avuta presso di noi confermi e convalidi sempre pit 
i primi promettenti risultati che sono stati riportati 
pit particolareggiatamente in « Terapia » N. 50. 

Ci siamo pero proposti di raccogliere, ancora alla 
fine del terzo anno di prova, il giudizio di tutti i 
medici che ricevettero da noi il Friedmann e spe- 
riamo di poter dire cosi una parola serena sul valore 
profilattico e curativo "di questo metodo antituber- 
colare. 

Intanto il vastissimo uso fatto del preparato Fried- 
mann in altri paesi ha messo in luce che la 1/peti- 
zione dell’iniezione si impone molto pin di frequente 
di quanto non si credesse finora. Si deve ripetere 
cioé l’iniezione quando il nodulo al punto qd’ inocu- 
lazione si é completamente assorbito ed il malato co- 
mincia a peggiorare dopo aver avuto un periodo di 
miglioramento. Una seconda od anche terza iniezione 
é pure necessaria quando il processo di guarigione 
viene interrotto da malattie intercorrenti (tifo, in- 
fluenza, pertosse, scarlattina, morbillo) che riattivano 
la forma tubercolare. 

Anche la vaccinazione profilattica richiede tal- 
volta due inoculazioni, e questo nei casi in cui l’esito 
favorevole ottenuto con la prima iniezione incomincia 
a scemare od a scomparire dopo alcuni mesi od anni. 

Nella reinoculazione si adopera la medesima dose 
come la prima volta se il vaccino non ha dato luogo 
a formazione di ascessi, altrimenti si ricorre ad una 
dose pit piccola. 


ee 


Conviene che il medico tenga ben presente che il 


| preparato di Friedmann é sopratutto destinato a pre- 


_venire la tubercolosi nei bambini appartenenti a fa- 
‘miglia infetta di tale malattia o conviventi con indi- 
vidui tubercolosi, come a condurre a guarigione i casi 
non troppo avanzati di tubercolosi polmonare, chi- 
rurgica, o cutanea. Esso non ha pero lo scopo di mi- 
gliorare temporaneamente casi con lesioni organiche 
progredite, prolungando la vita a questi pazienti, ma 
bensi di scegliere le forme recenti, ancor suscetti- 
bili di guarigione. A scopo curativo questa vaccina- 
zione € indicata in tutti i casi recenti di tubercolosi 
attiva: sopratutto efficace essa risulta immediatamente 
dopo la comparsa di una forma tubercolare, e cioé 
nel momento in cui Vorganismo é refrattario alla 
formazione spontanea di anticorpi, mentre dispone 
ancora di tutta la capacita reattiva. 

Nella scelta dei casi atti alla cura col preparato 
Friedmann va tenuto conto anche dell’indole del pa- 
ziente, il quale, praticato che abbia Viniezione unica o 
duplice o triplice, dovra astenersi dalle seguenti cure 
od operazioni: 

1) Preparazioni a base di bacilli tubercolari (tu- 
bercoline, vaccini tubercolari, ecc.) sia a scopo cura- 
tivo, che a scopo diagnostico (cutireazione, ecc.). 

2) Operazioni chirurgiche anche piccole. 

3) Radioterapia, fototerapia, attinoterapia. 

4) Iniezioni di metalli colloidali, di preparati ar- 
senicali ed in genere di sostanze ad azione battericida. 

5) Vaccinazioni di qualsiasi genere (antivaiolosa, 
antitifica, ecc.). 

Le cure con preparati specifici (tubercoline, ecc.) 
praticate prima dell’iniezione Friedmann possono pero 
difficoltare l’azione di quest’ultima; e percid é bene 
che esse siano state interrotte qualche settimana 
prima di praticare la vaccinazione Friedmann. 

I trattamenti non compresi in questo elenco non 
sono controindicati, ma di regola é bene attenersi a 
cure puramente igieniche. Non sono controindicate le 
cure iodiche e quelle puramente ricostituenti (esclusi 


i preparati arsenicali). 


L’inconveniente prodotto da cure controindicate é 
esclusivamente quello di attenuare od annullare lef- 
fetto del preparato Friedmann. 

Sulla scorta delle particolareggiate istruzioni (in- 
titolate « Direttive per il trattamento con il preparato 
curativo e preventivo antitubercolare di F. F. Fried- 
mann »), che l’Istituto invia a richiesta, si dovra pre- 
cisare se si desidera emulsione debolissima, debole o 
forte. In caso di indecisione sulla scelta della dose, 
questa puo essere rimessa a noi, inviandoci la storia | 
clinica del malato. Come regola generale si tenga 
presente che l’emulsione da usarsi deve essere tanto 
pia debole, quanto pit avanzata é la malattia. 

AlViniezione del vaccino Friedmann segue spesso — 
un miglioramento immediato, dovuto alla sua azione 
antitossica; questo pero non é duraturo e non sono 
rare le apparenti recidive, dovute al fatto che l’azione 
bactericida del vaccino é assai pitt lenta e non segue 
una retta, ma una serie di ondulazioni, di alti e bassi, 
dovute a varie cause. ; 

Comunque, l’iniezione non si puo ripetere se non 
sono trascorsi almeno sei mesi dalla prima, e sempre 
a patto che non vi siano pitt tracce di reazione locale 
(infiltrazione, ecc.) nel punto d’iniezione. 

Il vaccino Friedmann é€ valido solo per otto giorni 
dopo la data di preparazione, la quale viene rinnovata 
ogni settimana. Sul confezionamento 6 segnata a 
timbro la scadenza della validita. 

Qualunque sia l’emulsione o la dose richiesta, si 
invia sempre il prodotto in fiale di eme. 0,6. Il medico 
dovra estrarne con siringa graduata sola quella parte, 
che dovra servire al suo caso (eme. 0,2 = cme. 0,5). 


L’I. S. M. prepara: 


Preparato antitubercolare di F. F. Friedmann. 
Emulsione debolissima (ds) fiala di eme. 0,6 
» debole (d) > » » 0,6 
> forte (f) » >» » 0,6 


IV. 


PROTEINE ASPECIFICHE 


E 


METALLI COLLOIDALI 


GENERALE 


Per lungo tempo si é ritenuto che il valore dei 
metodiimmunoterapici — sieroterapiae vaccinoterapia 
— consistesse esclusivamente nella messa in giuoco 
di azioni specifiche. Si pensava che introducendo 
nell’organismo colpito da una data infezione, il siero 
terapeutico omologo, nel quale si fosse provocato ad 
arte l’accumulo dei cosidetti anticorpi, quel siero do- 
vesse agire appunto grazie alle affinita di specie che 
alle prove di laboratorio gli anticorpi mostravano 
di possedere verso i microbi agenti dell’ infezione 
data, o verso i rispettivi prodotti tossici. E lo stesso 
concetto sembrava ancora pitt nettamente applicabile 
allorché, invece di un siero, si introduceva un vaccino; 
che in questo il principio attivo fosse costituito dai 
microbi patogeni stessi o dai loro prodotti risultava, 
si sarebbe detto, per definizione. 

Ma sorsero obbiezioni gravi alla dottrina della spe- 
cificita, allorché si constato che tali azioni potevano 
aversi contro una data infezione, anche ricorrendo a 
sieri per cosi dire indifferenti; ad esempio al siero 
normale di cavallo o a sieri e vaccini nettamente 

eterologhi. 

Si ricercd quindi a quale elemento comune si do- 
vessero attribuire i risultati eguali, si da renderci ra- 
gione delle attivitaé uniformi che esse presentavano 
in cosi varie circostanze. Tale elemento comune ri- 
sulto essere la sostanza proteica in genere, conside- 
rata al di fuori di quei caratteri di specificita ch’essa 
assume, allorché entra a costituire i diversi tessuti 
nelle singole specie organiche. 

In primo luogo le proteine batteriche pit diverse 
e cioé emulsioni del bacillo del colon, dei paratifi, 
dei vibrioni colerigeni, del bacillo piocianeo, del mi- 
erococco prodigioso, del b. dissenterico, ecc. furono 
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inoculate nelle forme infettive le piu diverse: nel 
tifo, nel reumatismo articolare acuto, nei reumatismi 
cronici, nelle complicazioni febbrili del gonococco 
(artriti, epididimiti), con vantaggi non disprezzabili e 
spesso con guarigione rapida e completa. 

In secondo luogo le stesse azioni si sono ottenute 
con proteine non batteriche, ad es. con quelle del 


- latte. 


In terzo luogo sono stati considerati i risultati 
ottenuti in varie malattie (tossicosi gravidiche, der- 
mopatie varie, ecc. ecc.) con l’autosieroterapia e con la 
autoemoterapia; si é rilevato che essi si ottengono 
mediante un complesso di reazioni generali e di fo- 
colaio identiche a quelle che vengono provocate dalle 
diverse proteine suddette: sicché l’assimilazione del- 
Yuna alle altre specie d’azioni terapeutiche, sembra 
del tutto giustificata. 

Infine si é constatato che le stesse azioni biologi- 
che e terapeutiche si possono provocare, invece che 
con questa o quella proteina, coi primi prodotti della 
disintegrazione della molecola albuminoide; deutero- 
albumosi e peptoni, coi metalli colloidali o con certi 
agenti fisici (sole, aria di montagna). 

Per cid che riguarda la fenomenologia, che si os- 
serva in seguito alla proteinoterapia, le azioni in di- 
scorso si possono distinguere in transitorie generali, 
transitorie locali, permanent. 

1) I fenomeni generali corrispondono a quelli di 
un attacco infettivo acuto: cioé, nei casi in cui non 
vi é febbre, si nota dopo qualche ora un aumento 
brusco della temperatura (non di rado fin oltre 40°), 
con un aumento di frequenza del polso e con gli altri 
sintomi generali febbrili conosciuti. 

Questa reazione generale di regola dura da 12 a 48 
ore (fase negativa di R. Schmidt), e nei casi fortu- 
nati é seguita dagli effetti permanenti favorevoli, di 
cui si dira tra poco. 

Nel caso della febbre reattiva il sangue presenta 
costantemente delle modificazioni assai notevoli; sul 
principio si nota la leucopenia; pid tardi (6-8 ore 
dopo la somministrazione del preparato) si ha una 


leucocitosi, anzi una iperleucocitosi: quanto pil é 
protratta l’iperleucocitosi, tanto migliore é la pro- 
gnosi terapeutica. 

2) In un certo numero di casi, di regola contem- 
poraneamente alla reazione generale, si nota anche 
una reazione locale o di focolaio. Cioé, negli organi 
malati, e specialmente nelle articolazioni affette da 
infiammazione, acuta o cronica, i fenomeni di questa, 
come i dolori, o pit di rado il rossore ed il gonfiore, 
si esacerbano. 

Questa reazione a focolaio é il segno che tra le 
proteine impiegate e gli organi infiammati esiste una 
affinita, che nei casi favorevoli da poi luogo alla gua- 
rigione, o almeno al miglioramento. Ma perche il 
processo si svolga favorevolmente’ é necessario che i 
fenomeni reattivi locali e specialmente i dolori non 
durino pitt di poche ore. 

3) Nei casi favorevoli gli effetti permanenti di 
regola fanno seguito gia alla prima somministrazione 
e si accentuano e si completano dopo le successive. 
Cioé i dolori si attenuano o scompaiono, negli organi 
malati la funzionalita si riprende, lo stato generale 
presenta uno spiccato miglioramento, Vappetito ed il 
gonno si rifanno normali, il peso del corpo ridiventa 
stazionario oppure riprende ad aumentare. 

Nei casi sfavorevoli in seguito alle varie sommi- 
nistrazioni, pur se si aumentano successivamente le 
dosi, non si presenta reazione alcuna; specialmente 
nei vecchi si nota un peggioramento, il pil spesso 
nello stato del cuore. In alcuni casi si notano dopo 
le somministrazioni successive dei fenomeni d’ana- 
filassi. Tuttavia questi accidenti in pratica sono assai 
pitt rari di quello che non si potrebbe temere in base 
al fatto che le sostanze che s’introducono sono, com’é 
noto, delle sostanze squisitamente anafilattogene. 

Le proteine animali pit in uso per tal metodo te- 
rapeutico, sono: il latte in toto sterilizzato, la caseina 
ed il peptone (proteine trasformate, per Vazione dei 
succhi gastrico e pancreatico, in sostanze proteiche 
pit: semplici); dei colloidi i pit usati sono il nucle?- 

nato di!sodio (che, come composto fosforato, costituisce 


in un certo modo il frammento specifico dei nucleo- 
proteidi), ed i metallé colloidali. Tra le proteine bat- 
teriche si usano specialmente quelle ricavate dalle 
culture dei piogeni, dei vibrioni colerigenit e del 
b. piocianeo (corrispondenti rispettivamente ai pre- 
parati Mipio, Vico e Pioco dell’ Istituto Sieroterapico 
Milanese). 

Data l’assenza di specificita, il campo di applicazione 
della proteinoterapia é molto vasto. Il metodo si usa 
anzitutto per combattere forme infettive acute o cro- 
niche (tifo, paratifo, tifo esantemico, tubercolosi, sear- 
lattina, morbillo, erisipela, complicazioni gonococ- 
ciche, ecc.); altresi nelle forme mervose (frenosi, pa- 
ralisi progressiva, tabe, corea, epilessia) e nelle forme 
emorragiche (porpora, emofilia, emorragie gravi pol- 
monari, renali, intestinali). 

A scopo preventivo si iniettano proteine aspecifiche 
prima di procedere ad atti operativi, onde esaltare i 
poteri difensivi organici contro eventuali infezioni. 

La via preferibile € l’endovenosa, percheé pit effi- 
cace e sicura; ma efficaci pure, sebbene in minor 
grado, sono la via intramuscolare e la sottocutanea. 

L’ iniezione dev’essere fatta lentamente, sospenden- 
dola se interviene affanno, senso di soffocazione, cia- 
nosi 0 vomito. Si puod ripetere ogni giorno od ogni 
due giorni fino a sfebbramento. Di solito bastano 
3-4 iniezioni; a volte una sola é sufficiente. 

All iniezione segue lo shok emoclasico soprade- 
seritto, foriero di guarigione. [1 medico deve seguire 
accuratamente i fenomeni dello shok e percio fara 
lentamente I’ iniezione, salvo a sospendere subito, 
appena detti fenomeni aecennino ad esagerare. Esso 
scegliera anche la miglior via di somministrazione, 
regolandosi sulla resistenza che presenta il malato. 
In caso di forte abbassamento di pressione arteriosa 
ricorrera subito all’adrenalina. 

Non é ancora definitivamente chiarito il mecca- 
nismo d’azione col quale agisce il nuovo metodo di 
cura. Date pero le somiglianze esistenti tra la rea- 
zione che consegue alla proteinoterapia da una parte 
e la crisi anafilattoide dall’altra, la conoscenza del 


-meccanismo di quest’ultima potrebbe gettare luce 
anche sull’azione delle proteine aspecifiche. A tale 
_riguardo due opinioni si contendono il campo: se- 
~ condo l’una, l’essenza dell’anafilassi é costituita dalla 
rapidissima entrata in azione di enzimi di prote- 
zione (0, secondo altri, delle rispettive chinasi atti- 
vatrici), donde la formazione altrettanto rapida di 
grandi quantita di prodotti tossici della proteolisi ; 
secondo l’altra si tratta invece di modificazioni brusche 
dello stato fisico-chimico dei colloidi dell’organismo, 
che hanno per effetto delle alterazioni tumultuose, 
se pure facilmente riparabili, del sangue e degli altri 
umori e quindi anche delle funzioni organiche tutte. 
Secondo le vedute nostre questa seconda opinione 
sarebbe la pit: attendibile. 

Pero le risultanze cliniche della terapia aspecifica 
non hanno distrutta ’ immunita specifica, poiché nes- 
'suno puo negare la realta del concetto specifico degli 
anticorpi; ne hanno semplicemente ampliato i confini, 
stabilendo che a lato al processo specifico si svolge 
un’altra serie di fenomeni, i quali, mediante un mec- 
canismo che non é quello di un’immediata neutra- 
lizzazione di antigeni con l’anticorpo, portano al ri- 
sultato della guarigione, supremo scopo della terapia. 

E ripetiamo ancora quello che gia é stato detto 
altrove, che il negare alla terapia specifica il valore 
che in molte forme morbose solo ad essa compete, é 
azzardoso e dannoso. La terapia specifica e quella 
aspecifica possono completarsi a vicenda ma non so- 
stituirsi, perché la prima é diretta contro il germe, 
la seconda contro lo squilibrio colloidale dovuto all’in- 
fezione ed alle proteine eterogenee. In un primo tempo, 
é ai sieri ed ai vaccini specifici che bisogna chiedere 
aiuto; in un secondo tempo ai mezzi aspecifici. Le 
proteine aspecifiche non meno di quelle specifiche 
possono in qualche caso determinare uno shok ana- 
tilattico. Questo eventuale pericolo va tenuto presente 
almeno nel trattamento per via endovenosa, per cui 
si raccomanda sopratutto di fare le iniezioni ad in- 
tervalli brevi. 

Le proteine aspecifiche di cui si vale questa nuova 


forma di terapia, possono essere di origine batierica 
oppure di origine animale. Queste ultime vengono 
preferite nella maggioranza dei casi, non percheé siano 
pit efficaci o di pit facile somministrazione, ma percheé 
vengono tollerate da quasi tutti i pazienti e perche 
esiste gia una ricca letteratura, in merito alle loro 
indicazioni ed alla loro efficacia. 

Perché il medico possa avere liberta di scelta o 
possa disporre di tutte le varie proteine proposte a 
questo scopo, l’I. S. M. prepara una serie di prodotti 
per la proteinoterapia, nella quale sono rappresen- 
tate le proteine animali non meno che quelle d’ori- 
gine batterica. 


PROTEINE ANIMALI 


Le proteine animali (dal latte, dalla caseina, dal 
siero, dal peptone) danno abitualmente reazioni 
meno intense e meno facilmente predispongono all’a- 
nafilassi. 

L’I.S. M. fornisce al medico i seguenti prodotti di 
questa serie: 


LAC (latte in toto scremato e sterilizzato). 


La latto-terapia, preconizzata e consigliata dallo 
Schmidt, ha preso in Germania prima e poi negli altri 
paesi, Italia compresa, vastissimo piede, godendo tra 
le proteine aspecifiche la preferenza di molti. In ge- 
nerale, anzi, volendo tirare profitto dall’azione tera- 
peutica delle proteine aspecifiche si fa il primo inter- 
vento col «Lac» per rivolgersi, solo in caso di insuc- 
cesso, alle proteine batteriche, ai metalli colloidali, 
oppure al nucleinato di sodio. 

{1 Lae ha la sua indicazione in qualsiasi caso ove 
si mira ad ottenere, con una tumultuaria reazione, 
un esaltamento di tutti i processi di difesa dell’ or- 


_ ganismo e la fusione o il riassorbimento dei prodotti 
di essudazione flogistica. 

La proteinoterapia col Lac riesce giovevole sopra- 
tutto nei processi infettivi, ad esempio nell’infezione 
puerperale (Sestini, Bianchi), nelle forme polmonari 
e broncopolmonari (Corinaldesi, Mongussi, Berghinz), 
nelle malattie veneree e cutanee (Mariani, Barile), 
nella pleurite essudativa, nella dissenteria, nel tifo, 
nella scarlattina, nel morbillo, ecc. Il Silvestri, anzi, 
propone di valersi della proteinoterapia come cura 
abortiva delle pit comuni malattie infettive, facendo 
le iniezioni di proteine aspecifiche al loro inizio, 0 
per lo meno nei primi 2-3 giorni, senza preoccuparsé 
della diagnosi. 

Facendo l’iniezione non oltre il terzo giorno di 
malattia, si ottiene in qualche caso di polmonite e 
broncopolmonite la risoluzione abortiva del processo 
in 36 ore circa (Mongussi). 

Nelle forme articolari, siano queste le poliartriti 
infettive acute, subacute o croniche o le monoartriti 
d'origine tanto tubercolare che gonorroica, la latto- 
terapia pud apportare notevole vantaggio. 

In venereologia il Lac si usa non solo nelle forme 
blenorragiche e nelle loro complicazioni, ma Barile 
ne consiglia ’impiego anche in certe localizeazioni 
gravi della sifilide (occhio, orecchio, rene, ecc.), ove 
con l’effetto risolvente si ottiene una rapida azione 
benefica sull’organo colpito dalla localizzazione spe- 
cifica. Nel trattamento delle adeniti veneree la protei- 
noterapia determina talvolta effetti curativi eviden- 
tissimi ed ottimi risultati possono aversi anche nella 
cura delle wleert veneree ove, pero, contemporanea- 
mente si intervenga con l’applicazione locale di mezzi 
antisettici energici. 

Le forme chirurgiche traggono anch’esse giova- 
mento dalle iniezioni di latte. Chiaudano, ad esempio, 
ottenne da esse la rapida soluzione e guarigione in 
vari casi di mastite in puerpere tra il primo ed il 
secondo mese dopo il parto; egli noto pure qualche 
vantaggio nelle salpingiti e nell’erisipela, risultati 
negativi ottenne nelle adeniti, negli adenoflemmont 
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e nel ritardo di consolidazione di fratture. Salvago, 
invece, ebbe in un caso di adenite inguinale da ul- 
cera venerea dopo 2 iniezioni di latte la scomparsa 
del dolore, la riduzione della zona iperemica e la sop- 
pressione del processo suppurativo. 

In aleune forme di autointossicazione gravidica | 
(vomito incoercibile, parestesie, scialorrea) il Levi 
nella Maternita di Torino constato risultati rapidi e 
meravigliosi con 1-2 iniezioni di latte. 

La latto-terapia viene consigliata anche in alcune 
dermatosi a decorso cronico e ad eziologia oscura, 
e cosi pure si ricorre ad essa come sostituto all in- 
sulina nei casi leggeri di diabete, senza acidosi. Nella 
Clinica Medica di Vienna ad es. il Singerg ha ricorso 
alla insulina solo per il diabete con acidosi e coma, 
mentre adopera la proteinoterapia, con ottimo suc- 
cesso, in tutti i casi non oltremodo gravi, nelle com- 
plicazioni cutanee e chirurgiche dei diabetici, spe- 
cialmente nella gangrena. 

Infine Déllken, il grande fautore della latto-terapia, 
vuole vedere applicato tale metodo nelle emorragie 
cerebrali (per far retrocedere le paresi secondarie e 
per far ricomparire i riflessi tendinei) e nell’epilessia, 
nella quale egli constata la diminuzione del numero | 
degli attacchi e della loro gravita. 


Una pronta reazione alla proteinoterapia col latte 
si osserva nella corea, ove si ottiene un subito mi- 
glioramento sui movimenti involontari. 

Risultati addirittura meravigliosi si ebbero dalle 
iniezioni di latte in oculistica, dove oggigiorno la 
proteinoterapia é considerata come rimedio sovrano 
in moltissime forme quali: la congiwntivite blenor- 
ragica degli adulti (non quella dei neonati), la con- 
giuntivite difterica 0 catarrale, lacheratite scrofulosa 
e quella sifilitica, Vherpes corneae, lV ulcera della 
cornea, Virite luetica o di altra natura, le infezioni 
traumatiche o post-operatorie, la retinite albumina- 
rica e qualche volta anche il distacco della retina. 

Risultati meno costanti si hanno nel tracoma, nella 
sclerite e nell’ iridociclite. | 

La via d’ introduzione del Lac é quella parenterale. 
« 


e iniezioni endovenose vengono da taluni praticate 


quando si desiderano degli effetti specialmente rapidi 

ed intensi, mentre esse sono sconsigliate da_ altri 
_ (Bugello). In generale si preferisce la via endomu- 
scolare 0 quella sottocutanea sia per ragioni di co- 
modita, sia per rendere minori al paziente i disturbi 
che accompagnano la fase negativa della reazione 
generale (che sono non indifferenti in seguito all’ i- 
niezione endovenosa). 

La posologia per via endovenosa é delicata e in- 
ceerta; generalmente si usano dosi iniziali di 1-2 eme. 
per aumentare poi gradatamente fino a 5 cmc. se non 
vy é intolleranza da parte del paziente. Per via endo- 
muscolare e sottocutanea la dose iniziale é di 2-5 cme. 
per adulti, 1-3 cme. per bambini, potendosi gradual- 
mente aumentare fino a 10 cme. 


Grande prudenza richiede Ja posologia del Lac 


nella tubercolosi polmonare (ove si potrebbe incorrere 
nel pericolo di risvegliare focolai latenti), negli scom- 
pensi cardiaci gravi e nel diabete con acidosi e coma. 
Una controindicazione a questa cura sarebbe V’aleoo- 
lismo, ove qualche volta si osservo in seguito ad 
essa delir tun tremens. 


L’I. S. M. prepara: 


Lac per iniezioni (in scatole con 5 fiale da 3 0 da 
5 emce.). 


INDICAZIONL 
PER LA PROTEINOTERAPTA 
IN GENERALE 


POSOLOGIA DEL LAC 


Processi infettivi acautt 
0 cronici. 

Febbre puerperale, in- 
fluenza, polmonite, bron- 
co-polmonite, pleurite, 
dissenteria, tifo, scarlat- 
tina, morbillo, erisipela. 


Forme articolari. 


Poliartrite infettiva. 

Forme blenorragiche. 

Localizzazioni della 
sifilide. 

Forme chirurgiche. 

Mastiti, Salpingitt. 

Adeniti. 


Autointossicazione 
gravidica (vomitoincoer- 
cibile, parestesia, scia- 
lorrea). 

Dermatosi croniche. 

Hmorragia cerebrale. 

Malattie del sistema 
12€71V0S0. 

Epilessia, Corea, En- 
cefalite. 

Diabete leggero, conpli- 
cazioni nei diabetici. 

Forme oculari. 

Congiuntivite blenor- 
ragica degli adulti. 

Congiuntivite difterica 
o catarrale. 

Cheratite scrofulosa o 
sifilitica. 

Herpes corneae, ulcera 
della cornea. 

Jrite, Retinite albumt- 
NUriCa, eCc. 


Iniettare sottocute o 
nei muscoli 2-5 eme. di 
Lac (1-3 cmc. pei bam- 
bini) e ripetere 2-3 o piu 
volte, ad intervalli di 24 
ore, secondo il bisogno 
aumentando le dosi. Nei 
casi gravi che richiedono 
un’azione molto rapida si 
puo tentare I’ iniezione 
endovenosa di 1-2 fino a 
5 cmc. 


- CASEUM (Caseina del latte). 


- In questo prodotto viene utilizzata la caseina nella 
_ stessa proporzione con la quale si trova nel latte. 
Lindig, ritenendo che il latte im toto fosse difficile a 
sterilizzare ed a dosare, ha proposto di adoperare per 
la proteinoterapia parenterale la sola caseina del latte, 
che avrebbe il vantaggio di rappresentare il vero prin- 
cipio attivo liberato da sostanze collaterali non gio- 
vevoli (idrati di carbonio, grassi, sali). 

La Caseina (Caseum I. S. M.) é un’albumina nativa 
che si presta, infatti, assai bene, perché facilmente 
Sterilizzabile e dosabile. Alcuni osservatori danno la 
preferenza a tale prodotto perché in seguito al suo 
uso si hanno reazioni meno tumultuose chescompaiono 
del tutto entro 24 ore. Per questo fatto si potrebbe 
eventualmente ricorrere a tale prodotto nelle persone 
deboli, vecchie o altrimenti compromesse alle quali 
si vogliono evitare le forti reazioni. 

Il caseum ha le medesime indicazioni del Lac; il 
suo campo d’azione preferito, ed ove ottenne i mi- 
gliori risultati, € quello delle malattie del sistema 
nervoso. Il Dannhauser in casi di postimi d’encefalite 
con rigidita generale, salivazione, riso sardonico, dif- 
ficolta. nei movimenti, ottenne la scomparsa dei po- 
stumi e la riabilitazione al lavoro ancora a distanza 
di due anni dall’attacco acuto. Bene rispondevano al 
trattamento le nevralgie, le neviiti e la tabe; qualche 
miglioramento si ebbe perfino nella paresi facciale e 
nella sclerosi multipla. In quest’ ultima malattia il 
Dannhauser notd pero una strana sensibilita al ri- 
medio che gli impose di usare dosi molto basse. 

Ad un preparato di caseina ebbe inoltre ricorso il 
Bartolucci, con perfetta tolleranza da parte dei pa- 
zienti, in alcune infezioni acute come ad es. la ente- 
rocolite e la polmonite doppia. 

Le dosi consigliate e sperimentate dai vari studiosi 
oscillano entro limiti grandi; in generale si parte da 
una data dose iniziale, regolandosi per le successive 
iniezioni a seconda del grado di reazione e a seconda 
dell’ effetto terapeutico. 


©- 


Nelle forme febbrili s’ inizia il trattamento con la 


iniezione di 1/, cme. endovena, aumentando lentamente ~ 


fino a 1 cme.; valendosi della via endomuscolare o 
sottocutanea la dose iniziale di 1 cme. puo essere 
spinta poco a poco fino ad ottenere Voptiniwi di rea- 
zione che talvolta si ottiene solo, come per il latte 7 
toto, iniettando 10 cme. ed anche pit. Nelle artriti 
Zimmer sconsiglia le iniezioni endovenose e fa invece 
il trattamento, due volte la settimana, valendosi della 
via endomuscolare o sottocutanea alla dose di 2-5 cme. 
Nelle newriti basta, in generale, 1/, cmc. per volta. 


L’I. S. M. prepara: 


Casewm per iniezioni (in scatole con 5 fiale da 2 
o da 5 emce.). 


PEPTONE (per la deanafilassi per via orale). 


IL peptone si ottiene mediante la digestione peptica 
della carne di bue sgrassata; esso costituisce una 
miscela di albumosi e di peptone e si presenta sotto 
forma di polvere bianca, quasi inodora, igroscopica, 
e quindi facilmente solubile in acqua. 

Fino a qualche anno fa il peptone veniva adope- 
rato in terapia unicamente per il suo valore alimen- 
tare; oggigiorno; mercé le ricerche sulla proteinote- 
rapia, sull’anafilassi e la deanafilassi, si é aperto a 
questo prodotto un nuovo campo d’azione. 

L’ingestione di peptone provoca nell’ organismo 
wna serie di modificazioni pitt o meno spiccate, le 
quali hanno il potere di rendere l’organismo stesso 
pitt resistente contro svariate cause, atte a produrre 
disturbi di natura anafilattica. 

E non si tratta solamente di fatti di anafilassi ali- 
mentare, di fenomeni cioé prodotti dall’uso di certi 
cibi (carni di pesce, gamberi, aragoste, fragole, uova, 
latte, ecc.); il peptone riesce utile anche nei casi di 
orticaria, di cefalea, di asma, che compaiono in per- 
sone di temperamento nervoso, senz’essere legati con 
l’ ingestione di aleun cibo. 
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_ Non é ancora definitivamente chiarito il mecca- 
—nismo d’azione con cui il peptone opera in simili casi 
la deanafilassi. Secondo taluni, si ha proprio a che 
_ fare con un’azione anti-anafilattica per via enterica; 
‘secondo altri invece, il peptone eccita la secrezione 
_ gastrica e delle varie ghiandole annesse all intestino, 
favorendo in tal modo la pit completa digestione e 
quindi l’inattivazione della proteina antigene. 

Per proteggere l’organismo contro lo shok anafi- 
lattico, si puo utilizzare sia la sostanza seatenante lo 
shok (deanafilassi specifica), sia una sostanza etero- 
genea banale (deanafilassi non specifica). Fra le varie 
sostanze albuminoidee eterogenee utilizzate, il pep- 
tone é il pi semplice ela sua azione é meglio stu- 
diata. 

L’uso del peptone oltre a prevenire lo shok immi- 
nente puo anche disensibilizzare. Infatti, utilizzando 
per un certo periodo la peptonoterapia un’ora prima 
dei pasti, in certi soggetti sensibilizzati, non solo la 
crisi anafilattica non compare, ma il soggetto si di- 
sensibilizza poco a poco e si pud sopprimere poi il 
peptone senza che scoppino di nuovo accidenti ana- 
filattici. 

L’ingestione del peptone fatta con questi criteri, 


si é dimostrata giovevolein varie dermatosi (orticaria, © 


eczema, prurito), nella malattia di Quincke, dove in- 
flui favorevolmente sugli edemi angionevrotici, nel- 
VPasma e nell’epilessia d'origine gastrica. Il peptone 
ingerito un’ora avanti il pasto ha finito per vincere 
gli accessi di emicrania, sopratutto nei giovani, ed 
ha dimostrato una vera efficacia contro gli attacchi 
di corizza spasmodica dovuti all’anatilassi digestiva. 

In vari casi di febbre da fieno trattati col peptone, 
in pieno estate i sintomi si attenuarono rapidamente 
e, eseguendo la cura peptonica preventiva, la susse- 
guente primavera si riusci ad impedire, o almeno ad 
attenuare notevolmente, l’attacco che, secondo ogni 
probabilita, avrebbe dovuto esplodere. 

Esiste inoltre tutta una serie di turbe disparate 
di origine digestiva, dovute verosimilmente all’ insuf- 
ficienza proteopessica del fegato, che possono cedere 


alla somministrazione di peptone; cosi le sonnolenze, 
le flatulenze e pesantezze durante i periodi della di- 
gestione. 


La peptonoterapia é stata utilizzata oltre che per 3 
via gastrica, anche per viarettale e per iniezioni sot- — 


tocutanee o endomuscolari, nel qual caso si adoperano 


preparati speciali ad uso ipodermico (Pepto I. S. M.). | 


La via di somministrazione pit. frequentemente usata 
é pero la via orale, che non presenta inconvenienti, 
pur essendo molto efficace. 

Trattandosi di un preparato igroscopico il flacone 
contenente il peptone é da tenere in luogo asciutto; 
tuttavia il preparato non perde l’efficacia anche se 
si é un po’ raggrumato. 


L’I. S. M. fornisce: 


Peptone in flacone di gr. 30, per somministrazione 
orale. 


PEPTO (peptone di carne al 10°/) per iniezioni). 


Nella proteinoterapia, in confronto ad altri albu- 


minoidi il Nolf, il Gow, il Valagussa, ecc. danno la | 
preferenza al peptone, ammettendo ch’esso non pre- | 
pari VPorganismo iniettato alla successiva anafilassi, | 
non avendo il peptone se non scarse proprieta anti- | 


gene. Infatti le iniezioni di peptone diedero ottimi 


risultati. nelle setticemie per ferite di guerra, pro- | 


ducendo Veffetto terapeutico con dosi che non sor- 
passarono i 15 cmc. Nelle mani di Valagussa questo 
preparato corrispose assai bene nella cura del tifo ed 


esso diede pure insperati successi nel gruppo delle | 


malattie emorragiche (emofilia, emoglobinuria, por- 


pora emorragica) in cui la crasi sanguigna é pil o | 
meno profondamente alterata. Il Mariani, infine, pre- | 
ferisce il peptone ad altre proteine aspecifiche nel | 


trattamento delle zzlcere e delle adeniti veneree. 


Il Nolf vanta splendidi successi con la peptonote- | 
rapia nelle febbri esantematiche (casi dimorbillo o di | 


scarlattina complicati con bronco-polmonite, guariti 
con due iniezioni), nell’erisipela della faccia e nei 
processi erisipelatosi in feriti di guerra. Il Gow nella 
cura di tutte le setticemie da streptococco, ottenne 
un rapido e notevole miglioramento delle condizioni 
generali gia dopo 12 ore. Nel rewmatismo articolare 
acuto egli ottenne con le iniezioni di peptone una 
brusca defervescenza e la scomparsa rapida dei dolori. 
Recentemente alcuni autori francesi si valsero di una 
soluzione di peptone a forte concentrazione (50 °/) nella 
cura delle varie manifestazioni anafilattiche d’ indole 
respiratoria, mediante iniezioni intradermiche; essi 
ottennero risultati molto soddisfacenti nella corizza 
da fieno, nel’asma, ed in parecchi casi di corizza 
spasmodica. 

Le indicazioni del Pepto sono pero molto piu nu- 
merose, poiché il preparato pud essere usato in tutti 
i casi che sono suscettibili alla lattoterapia o alla 
proteinoterapia in generale. = 

Il Pepto, nella maggior parte dei casi deve essere 
somministrato per via endovenosa a dosi di 5 cme. 
da ripetersi per 2-4 volte, sempre con 48 ore almeno 
d’intervallo. Alla somministrazione del Pepto seguono 
diuresi abbondante, diminuzione del torpore, miglio- 
ramento dello stato generale. Nella donna incinta si 
nota congestione mammaria, con aumento della se- 
crezione colostrale, effetto che si ha anche con la lat- 
toterapia. 

Lo «shok peptonico » da fenomeni a volte violenti, 
che non debbono inquietare, ma che richiedono sor- 
veglianza attenta del polso. L’ iniezione si faccia len- 
tamente e si somministri adrenalina quando la pres- 
sione arteriosa si abbassasse troppo e si accentuasse 


la tachicardia. 


L’I. S. M. prepara: 


Pepto per iniezioni (in scatole con 5 fiale da 2 0 
da 5 cme.). 


NUCLEINATO DI SODIO O NUCLEUM. 


L’acido nucleinico rappresenta una parte impor- 
tante del nucleo cellulare e svolge un’azione primaria 
nella crescita dei tessuti, apportando il fosforo ne- 
cessario agli elementi cellulari attivi. Esso é insolu- 
bile nell’acqua, percid in terapia meglio si presta il 
suo sale sodico, il nucleinato sodico, che é perfetta- 
mente solubile ed ha le stesse proprieta dell’acido. 

Secondo il Fiessinger il nucleinato puo considerarsi 
come una sostanza proteica, perché lacido nucleinico 
costituisce in certo modo il fragmento specifico dei 
nucleoproteidi. Per il suo alto contenuto in fosforo 
organico (circa 9,5) esso trova utile applicazione 
nelle cloranemie, nel vachitismo, come tonico e sti- 
molante del sistema nervoso in genere. 

Iniettato per via parenterale questo medicamento 
provoca uno spiccato shok proteinico, con rialzo pitt 
o meno accentuato della temperatura e della pressione 
sanguigna; al tempo stesso, dopo una breve leucolisi, 
si ha un forte e rapido aumento del numero dei leu- 
cociti che puo arrivare al doppio od al triplo del nor- 
male, La stessa reazione noi losserviamo anche nella 
proteinoterapia ed 6 dunque con ragione che si fa 
entrare il nucleinato di sodio in quella serie di pro- 
dotti che oggigiorno sono in uso per la terapia aspe- 
cifica o proteinoterapia, adoperandolo nel trattamento 
della febbre tifoide, delle polmoniti adinanviche, del- 
Verisipela e perfino della demenzga precoce e della 
paralisi progressiva. 

Inoltre il nucleinato di sodio ha un forte potere 
battericida in vitro e in vivo; anzi Kossel ammette 
che lazione battericida dei leucociti sia in parte do- 
vuta allacido nucleinico. Per questa sua potente 
azione il nucleinato di sodio venne impiegato con 
successo per combattere le peritoniti, V infezione puer- 
perale, la tubercolosi; esso é pure efficacissimo come 
presidio contro le infezioni peritoneali, negli inter- 
venti laparatomict. Infine per le sue proprieta dissol- 
venti Vacido urico, il nucleinato di sodio si usa anche 
contro la gotta. 


Secondo recenti indicazioni di Kogerer e Schle- 

singer l’iniezione endomuscolare di5 cme. di nuclei- — 
~-nato di sodio 6 di valido sussidio per la diagnosi della 

malaria latente. Il preparato provocherebbe in questi 
casi l’accesso febbrile rimettendo in circolo i paras-— 
siti della malaria annidati nella milza. 

fl Nucleum si adopera per via endomuscolare 0 | 
sottocutanea alla dose di 3 cmc. e pill, secondo la 
gravita del male e la tolleranza del soggetto. Occor- 
rendo, le iniezioni si ripetono varie volte a giorni 
alterni od anche giornalmente. 


L’L. 8S. M. prepara: 
Nucleum per iniezioni (in seatole con 5 fiale da 3 


o da 5 ecme.). 
Nucleinato di sodio (in scatole con 6 fiale da 3 cme.). 


ANTIZENA. 


L’Antizena, a base di siero secco e di idrocarbo- 
nati, a differenza degli altri preparati appartenenti 
alla serie delle proteine aspecifiche, si applica sulla 
mucosa nasale e non per via parenterale; tuttavia 
Vutilita della sua applicazione su di una flora putrida 
si spiega col concetto generale di una proteinoterapia. 

Questo preparato é destinato a combattere Vozena 
(vinite atrofica fetida). 

La causa prima dell’ozena é tuttora oscura. Si ri- 
tiene oggidi dalla maggior parte degli AA. che Vat- 
fezione sia da attribuirsi ad una disposizione organica 
fondamentale che provoca- una alterazione della mu- 
cosa nella quale dei germi a chimismo putrido ven- 
gono ad impiantarsi, provocando il quadro clinico ca- 
ratterizzato dal noto fetore. 

Qualunque possa essere la causa determinante 
della malattia, si dimostrano utili quei medicamenti 
che agiscono sul trofismo della mucosa, rendendo 
Vambiente meno adatto al pullulare dei germi ad 
azione putrida e che vengono cosi ad attenuare oda 
sopprimere uno dei sintomi pit penosi dell’ affezione; 
il fetore, 


L’ Antizena corrisponde specialmente da questo 
punto di vista. 
L’Antizena si presenta come una polvere impal- 


pabile, bianco-paglierina, leggera, igroscopica, di sa- 


_ pore dolciastro salato. 


© 


Prima di procedere all’applicazione della polvere, 
é necessario di praticare una accurata pulizia nasale, 
asportando tutte le croste dalle cavita del nasoe del 
retrofaringe. Questa pulizia potra essere fatta per 
mezzo di lavature con soluzione fisiologica (acqua 
addizionata di sale di cucina) 0 con acqua contenente 
bicarbonato sodico. Non 6 da consigliare l’uso della 


pera di gomma, a meno che non si sia prima assi- -} 


curati della normale struttura anatomica ed ampiezza 
delle narici, perché una eventuale deflessione del setto 
favorirebbe una penetrazione del liquido sotto pres- 
sione nella tromba di Eustachio, con conseguenze 
dannose (otite acuta). Il paziente aspira il liquido per 
le narici e lo espelle dalla bocca ripetute volte. Si in- 
vita quindi ’ammalato a soffiare per il naso, chiu- 
dendo una narice per volta, in modo da espellere 
tutto il liquido superfiluo. Il paziente fa quindi una 
profonda inspirazione e trattiene il respiro a bocca 
aperta: si introduce allora in una narice il polveriz- 
zatore e si proietta circa un terzo di grammo (una 
presa) di Antizena sotto una buona pressione nelle 
cavita nasali, girando il becco del polverizzatore in 
tutti i sensi, in modo che la polvere raggiunga tutte 
le anfrattuosita. Dopo qualche secondo il paziente 
chiude la bocca e fa dolcemente la aspirazione. Con 
questa tecnica si evita che la polvere penetri nel la- 
ringe e provochi dei fastidiosi colpi di tosse. Si opera 
quindi nelValtra narice in ugual modo. Queste polve- 
rizzazioni devono essere fatte quotidianamente percirca 
due settimane, sempre precedute da lavatura nasale. 

Dalle osservazioni fatte da Torrigiani, Cusatelli, 
Monti e da altri otorinolaringoiatri, resta confermata 
Vefficacia di questo nuovo metodo di cura. 

Dopo la polverizzazione della cavitaé nasale con 
VP Antizena (ripulita come si é detto) l’ammalato nota 
a distanza di qualche ora un aumento della secrezione 


mucosa come se avesse un inizio di corizza. Il giorno di 
poi tale fenomeno é assai attenuato e va scomparendo 
dopo due otregiorni; solo dopo questo periodo ditempo 
ed anche piu in la dall’ inizio della cura non si formano 
pit le croste e l’odore é quasi del tutto scomparso. 

Nella grandissima maggioranza dei casi, gia dopo 
20 giorni il miglioramento é notevole e progressivo, 
cosi da rendere sufficienti le applicazioni del rimedio 
a giorni alterni, od anche solo bisettimanali. Nel caso 
in cui persistessero le croste e Vodore, si continuera. 

‘la cura come nei primi quindici giorni, fino a miglio- 
ramento ottenuto. 

Qual’é il meccanismo d’azione esplicato dal pre- 
parato a base di siero secco? 

Con l’applicazione locale del medicamento nella ca- 
vita nasale questo viene a trovarsi a contatto diretto 
con i due elementi che maggiormente esplicano la loro 
attivita nel corso della malattia: la flora bacterica della 
cavita nasale e la mucosa che detta cavita riveste. 

Per quanto non si possano fare che ipotesi sul 
meccanismo intimo di azione dell’ Antizena, pare che 
Vazione utile del medicamento si debba attribuire 
da una parte ad una modificazione della circolazione 
locale, con conseguente iperemia della mucosa od 
iperattivita dell’epitelio e quindi con aumento del 
secreto, e dall’altra ad una azione modificatrice del 
terreno per cui viene a crearsi un ambiente poco 
adatto alla vegetazione della flora putrida. 

La tendenza della mucosa ad attenuare i suoi ca- 
ratteri atrofici e aumento della secrezione sierosa 
stanno a dimostrare come la mucosa partecipi alla 
lotta contro il processo morbos6 sotto lV’ influenza del 
trattamento locale. 

L’Antizena deve essere tenuta bene chiusa ed in 
luogo fresco, perche la polvere é igroscopica, € si al- 
tera assorbendo umidita. 

Dosi: Ogni giorno, per due settimane di seguito, 
una polverizzazione nasale di gr. 0.30-0.40 (una presa). 


L’I. S. M. prepara: 
Antizena in flacone di gr. 40 circa. 


PROTEINE BATTERICHE 


L’uso delle proteine batteriche a scopo di proteinc- 
terapia é pil antico dell’uso delle proteine animali. 
I fenomeni che insorgono alla iniezione sono della 
stessa natura di quelli segnalati nella proteinoterapia 
da albuminoidi d’origine animale; si riproduce quindi 
lo stesso quadro, nello stesso ordine, con reazioni pit 
o meno intense che possono andare da lievi fenomeni 
locali o generali, fino a fenomeni imponenti di col- 
lasso, quando si vogliano tentare dosi troppo elevate 
od adoperare proteine di bacteri a tossicita molto alta, 
come sarebbero ad es. quelle del paratifo. 

Tra le proteine batteriche le pit frequentemente 
usate sono le seguenti: 


VICO (vibrioni colerigeni conservati coll’ essiccamento). 


Preparato secondo il metodo di Loffler, questo pro- 
dotto consta di diversi ceppi del vibrione colerigeno | 
ucciso a 115°e conservato con l’essiccamento in tubetto 
chiuso alla lampada; in tal modo esso mantiene la sua 
attivita per un periodo indeterminato, come se si trat- 
tasse di culture fresche. Questo é lo stesso metodo pro- 
posto da Loffler per la vaccinazione specifica contro il 
tifo e usato largamente dal Moreschi. JJ Micheli, valen- 
dosi di questo tipo d# vaccino, adopera con vantaggio 
i vibrioni colerigeni per la vaccinoterapia eterologa 
della febbre tifoide. La dose utile capace dei mag- 
giori effetti curativi é di 1/15-1/10 di ansa in 1 eme. 
di soluzione fisiologica; essa va iniettata neile vene 
con la solita tecnica e con le usuali precauzioni. 

L’iniezione puo essere ripetuta 2-3 volte, aumen- 
tando la dose se la reazione precedente era stata lieve. 

La cultura essiccata nella dose di un’ansa si trova 
in piccoli tubetti contenenti alcune palline di vetro: 


_ spezzata che si abbia l’estremita del tubetto, vi si in- 
| troduce 1 cme. di soluzione fisiologica e si emulsiona 
con essa la cultura stessa. Ottenuta cosi la soluzione 

madre, si preleva da essa il quantitativo che si de- 
sidera iniettare nel singolo caso, ricordando che ogni 
-decimo di siringa da 1 cme. di tale soluzione contiene 
1/10 di ansa. Aspirando con la siringa stessa 1/10 e 
riempiendola poi con soluzione fisiologica, si ha la 
diluizione pronta per l’iniezione. 

Il campo d’azione del Vico éassai pili ristretto di 
quello del Lac; in generale si adopera questo pro- 
dotto soltanto nella terapia aspecifica delle forme in- 
fettive febbrili, sopratutto nella febbre tifoide. 


L’l. 8S. M. prepara: 


Vico per iniezioni (scatola di 3 fiale con relativo 
solvente in 3 fiale a parte). 


MIPIO (composto vaccinico antipiogeno). 


Al b. piocianeo sono in questo preparato associati 
streptococchi e stafilococchi, ottenendosi cosi, in base 
alle esperienze di Micheli e Quarelli, che le dosi tos- 
siche di ciascun componente non si sommino, ma, al 
contrario, interferiscano l’unosulV altro, determinando 
una reazione pili blanda di quella che si avrebbe con 
V iniezione isolata di ciascun componente. [] Mipio va 
sopratutto usato nella profilassi e cura delle forme 
chirurgiche. Sotto Ja sua azione siarresta Vevoluzione 
dei processi infettivi e l’infiammazione rapidamente 
regredisce; le raccolte purulente spesso si riassorbono 
spontaneamente, oppure siriduce I’ intervento chirur- 
gico ad una semplice incisione o ad una puntura. 
Buoni risultati si ebbero pure nella osteomielite sub- 
acuta, nella salpingite, nell’ erisipela ed in qualche 
caso di artrite blenorragica. 1’ iniezione si fa nelle 
vene, sottocute, oppure nei punti della cute che cir- 
condano il focolaio morboso. IL Mipio contiene per 
ogni eme. 2 miliardi. di b. piocianei, 62,5 milioni di 
streptococchi e lo stesso quantitativo di stafilococchi 
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e di b. coli. La dose varia da 1 a4 eme. e le iniezioni 
si possono ripetere anche ogni giorno; di regola pero 
si distanziano di 2-3 giorni. 


L’J. 8. M. produce: 


Mipio per iniezioni (in scatole con 5 fiale da 4 cmce.). 


PIOCO (proteina o nucleasi batterica piocianica). 


Ci troviamo qui di fronte ad un prodotto che solo 
per affinita di natura viene aggregato alla serie delle 
proteine per la terapia aspecitica; esso si adopera lo- 
calmente come localmente agisce sul focolaio di in- 
fezione. 

Il Pioco rappresenta la soluzione di nucleasi otte- 
nuta da culture del b. piocianeo; contiene inoltre 
nucleoproteidi dello stesso germe. Questo liquido, che 
ha le proprieta dissolventi della piocianasi, esercita 
una influenza battericida di fronte a molti germi, di 
cui digerisce l’albumina. 

L’attivita del Pioco viene esattamente dosata, ri- 
spetto al suo potere proteolitico: 1/10 di cme. del pro- 
dotto fluidifica 10 cmc. di gelatina in 24 ore. 

Tron, studiando l’azione del Pioco in vitro ed in 
vivo, ebbe a riscontrare dopo 18-24 ore la completa 
distruzione di grosse pseudomembrane fresche, che 
erano state raccolte in provette contenenti 10 cme. del 
preparato. 

Usato nei difterici, facendo pennellature tre volte 
al giorno, il Pioco non é capace di neutralizzare la 
tossina difterica stessa, é loco, ma bensi distrugge 
il bacillo difterico, contro il quale il siero specifico 
si mostra privo di azione. 

Trova quindi utilissimo impiego ovunque si tratti 
di distruggere agglomeramenti di germi. Un’ azione 
curativa locale simile si ottiene pure in casi di scar- 
lattina e di angina. Secondo Uhlenhuth Vapplica- 
zione locale del preparato si raccomanda anche nei 
tumori maligni in sede accessibile, avendosi spesso 
per risultato una riduzione nel volume del tumore. 


Sopratutto utile riesce il Pioco nella stertlizzazione 
dei portatori di germi della difterite, della menin- 
gite cerebrospinale, dell’influenza, della malattia di 
- Heine-Medin, ecc. ecc.; in questo senso il preparato 
esplica un’azione profilattica, uccidendo i germi in- 
fettivi localizzati ed evitando cosi la trasmissione loro 
ad altri individui sani e la diffusione della malattia. 
Il Pioco si usa localmente per pennellature o per 
polverizzazioni coi comuni polverizzatori, da ripetersi 
2-3 volte al giorno secondo la necessita. 


L’I. S. M. prepara: 
Pioco (flacone di gr. 15). 
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METALLI COLLOIDALI 


I metalli colloidali, quali si usano in terapia, sono 
metalli i quali, mediante processi chimici od elettrici 
speciali, sono ridottiin formadi particelle minutissime, 
visibili solo all’ultramicroscopio, sospese 0 — per usare 
il termine tecnico — disperse entro un liquido adatto. 

Le soluzioni colloidali hanno delle proprieta fisico- 
chimiche speciali, che le differenziano profondamente 
cosi dalle sospensioni propriamente dette (nelle quali 
la sostanza attiva esiste entro il mestruoin forma di 
particelle relativamente voluminose ben distinguibili 
coi microscopi comuni), come dalle solazioni propria- 
mente dette (nelle quali la sostanza attiva esiste entro 
il solvente allo stato di suddivisione molecolare od 
anzi di suddivisione atomica). 

Le principali proprieta terapeutiche dei metalli 
colloidali sono di due specie: proprieta antisettiche, | 
proprieta stimolanti delle funzioni organiche in ge- | 
nerale. Inoltre vi sono dei metalli colloidali che hanno 
un’azione destruente specifica sugli elementi cellulari 
delle neoplasie maligne. 

Le proprieta antisettiche sono molto spiccate; esse | 
sono evidenti gia ad una concentrazione di 1:500.000. 
L’argento colloidale 0 zimargolo ottenuto per via 
elettrica esercita un’azione inibitrice sullo sviluppo 
del bacillo piocianeo ad una concentrazione di 
1: 500.000. L’argento colloidale ottenuto per via chi- 
mica — chimargolo o collargolo — ha un potere an- 
tisettico pari a quello del sublimato corrosivo. 

Il meccanismo di quest’azione @ ancora oscuro. | 
Secondo alcuni autori, i metalli colloidali giunti nel | 
circolo, emetterebbero delle minime particelle a carica | 
elettrica assai forte che neutralizzerebbero le tossine | 
batteriche circolanti, attaccandosiadessedirettamente, | 
come fanno le antitossine specifiche. 


~ §Non meno spiccate delle proprieta antisettiche dei 
metalli colloidali sono le loro proprieta stimolanti 
_ delle funzioni organiche in generale. Il novero delle 
_funzioni che possono per tal modo venire interessate, 
nel modo pitt vantaggioso, é@ assai grande. Cosi in 
seguito all’uso di questi rimedii, per via intramusco- 
lare od endovenosa, si constata l’aumento di tutti i fe- 
nomeni del ricambio materiale con un corrispondente 
aumento della secrezione dei derivati azotati e dei 
processi di smineralizzazione protoplasmatica ; inoltre 
si nota un aumento transitorio della leucolisi, cui sus- 
segue, in capo a 24 ore, una leucocitosi intensa. Si puo 
ritenere che i metalli colloidali svolgano queste azioni 
cosi varieed intense, mediante un meccanismo d’azione 
che, se non identico, é almeno molto simile a quello 
che abbiamo descritto per la proteinoterapia. 

Infatti, oggigiorno i metalli colloidali vanno com- 
presi fra i prodotti che possono riuscire vantaggiosi, 
nel trattamento aspecifico delle malattie, non meno 
delle proteine animali o batteriche. Essi sono quindi 
largamente usati in tutte quelle numerose forme mor- 
bose, nelle quali hanno la loro indicazione il Lac o 
altre proteine animali. 

A causa-delle loro proprieta stimolanti dei feno- 
meni del ricambio, i metalli colloidali sono indicati 
nelle numerose malattie, nelle quali sono depressi % 
fenomeni vitali; inoltre, avuto riguardo specialmente 
alla loro capacitaé di favorire la leucocitosi e alle loro 
proprieta antisettiche gia sopra citate, essi trovano 
un’indicazione inun gran numero di malattie infettive 
acute o croniche. Siccome i vari metalli (argento, oro, 
zolfo, platino, ecc.) agiscono con lo stesso meccani- 
gmo e sui medesimi fenomeni morbosi, il medico, vo- 
lendo, pud ricorrere all’uno o all’altroa seconda della 
sua preferenza, oppure puod sostituire ad es. il zimar- 
golo con lo zimaurolo e viceversa se il metallo primo 

‘usato non avesse corrisposto bene. 

Infine é probabilmente legata ad azioni pill o meno 
specifiche anche la efficacia colla quale certi metalli 
colloidali agiscono sulle neoplasie maligne (vedi sotto: 
zimocuprolo e zimoselenio). Si sa infatti che le cellule 


di queste neoplasie si dimostrano in generale poco re- 
sistenti alle azioni dei fermenti organici e specialmente 
a quelle dei fermenti autolitici. 

Per i metalli colloidali é bene che il liquido venga 
agitato prima dell’uso. 


L’I.S. M. tiene a disposizione dei medici 1 seguenti 
metalli colloidali : 


ARGENTO COLLOIDALE o CHIMARGOLO (ottenuto 
per via chimica). 


Antisettico energico: il suo potere antisettico é 
molto notevole ed esso non é tossico per l’organismo 
umano. Si usa per iniezioni alla dose di 5 cme. pro die 
nel trattamento di varie malattie infettive acute, come 
la febbre tifoide, la scarlattina, la meningite, Vin- 
fezione puerperale; all’esterno si applica nelle infe- 
zioni locali valendosi del prodotto in polvere (chimar- 
golo). Per uso parenterale merita pero la preferenza, 
per la sua maggiore purezza, l’argento colloidale elet- 
trico o zimargolo. 


ZIMARGOLO (argento colloidale elettrico). 


Esso viene preparato per via elettrica e si usa per 
iniezioni, alla dose di5 a 10 cme., nell’ infezione puer- 
perale, nel rewmatismo acuto, nell’erisipela, nella 
polmonite, nell’ wretrite, nella prostatite, nell artiite; 
venne impiegato con grande successo anche contro il 
colera. Secondo Gennerich, lo zimargolo trova indi- 
cazione nelle forme di vewmatismo blenorragico ed 
in tutte le manifestazioni acute della blenorrea. 

Alcuni preferiscono che la soluzione colloidale 
prima di essere iniettata sia resa isotonica al siero 
di sangue. A tale scopo, per evitare che il lungo con- 
tatto con elettroliti ne alteri lo stato colloidale stesso, 
é necessario isotonizzarla estemporaneamente. Percio 
ad ogni fiala del colloide si unisce una fiala di solu- 
zione di cloruro sodico, titolata in modo che, aggiunta 
alla fiala colloide, dia una soluzione unica isotonica. 
Al momento dell’uso s’introduce nel colloide la solu- 


~ zione di cloruro sodico, mediante la siringa o inse- 
_rendo una estremita spezzata della fiala di cloruro 
_ sodico e aprendo l’altra estremita dopo averla avvolta 
con un po’ di cotone. La miscela si completa aspi- 
- rando tutto il liquido nella siringa da 10 cme. 
Per Viniezione dell’argento colloidale si ricorre di 
 solito alla via endomuscolare ed eccezionalmente a 
quella delle vene. 

Nelle malattie della vescica, nelle infiammazioni 
det testicoli e nelle prostatiti ribelli il preparato, per 
| essere efficace, deve agire in profondita e per questo 
fatto sono preferibili le instillazioni e le iniezioni in- 
terstiziali. L’iniezione intraprostatica presenta qual- 
che difficolta e va praticata col sussidio del tatto op- 
pure con Ll’ aiuto di uno speculum rettale corto, a 
doppia scanalatura. 


L’I. S. M. prepara: 
Zimargolo per iniezioni (scatola di 6 fiale da 5 cmc.) 


Chimargolo » » (scatola di 6 fiale da 5 cmc.) 
» » uso locale (in polvere). 


INDICAZIONI 


PUSOLOGIA 
DELLO ZIMARGOLO ~ 
E DEL CHIMARGOLO 


Malattie infettive acute 
(febbre tifoide, scarlat- 
tina, meningite, tuberco- 
losi, infezione puerpe- 
rale, reumatismo acuto e 
blenorragico, polmonite, 
artrite, sifilide, processi 
settici e piemici). 


Iniettare lo zimargolo — 


oppure il chimargolo pro- 
fondamente nei muscoli, 
incominciando con una 
dose di 5 cme. per la pri- 
ma giornata e salendo a 
15-20 cme. nei giorni suc- 
cessivi se la reazione é 
stata lieve. 

Qualche rara volta si 
ricorre alla via delle vene 
nella dose di 5-10 eme. al 
giorno. 


Infezioni locali (pia- 
ghe, ferite infette). 


Applicare localmente il 
chimargolo in polvere. 


Oolera. 


Per clistere 50 cme. di 
zimargolo o di chimar- 
golo. 


Malattie della vescica, 
manifestazioni acute del- 
la blenorrea, infiamma- 
zioni dei testicoli. 


Prostatite sibelle, wre- 
trite cronica. 


Instillazioni di cme. 5 
e pit. di zimargolo. 

Iniezioni interstiziali di 
zimargolo ad intervalli di 
10-15 giorni. 


ZIMAUROLO (oro colloidale elettrico al 0,06 °/). 


Numerose esperienze fatte le une in vitro, sopra 
culture microbiche, le altre im vivo su animali infet- 
tati con germi diversi, hanno messo in rilievo l’azione 
battericida dello zimaurolo ed hanno quindi giustifi- 


| cato l’uso di questo preparato come agente batteri- 

-cida e antitossico contro svariate malattie infettive. 
Lo zimaurolo é stato infatti largamente e con ottimo 
_ risultato adoperato nella pratica medica. Come agente 
battericida esso ha le medesime indicazioni del chi- 
margolo e dello zimargolo, sebbene la maggior parte 
dei Clinici riserbassero lo zimaurolo per il trattamento 
della febbre tifoide, della twbercolosi polmonare, della 
sifilide secondaria, della polmonite, delle settice- 
mie, ecc. 

L’iniezione dell’oro colloidale si pratica per via en- 
dovenosa o endomuscolare. Il primo metodo, da taluni 
preferito come pitt energico e sicuro, viene pero evi- 
tato da altri, per la elevata reazione febbrile ch’esso 
determina. In genere pero si riserva l’iniezione endo- 
venosa ai casi gravi che richiedono un rimedio ener- 
gico, mentre si praticano le iniezioni endomuscolari 
nei casi leggeri e di media gravita. 

La febbre di reazione non dura pit di due o tre 
ore ed € generalmente susseguita da una defervescenza 
graduale, talvolta brusca, che costituisce nello stesso 
tempo la crisi terminale della malattia. 


LI. S. M. fornisce: 


Zimaurolo per iniezioni (scatola di 6 fiale da 5 cme.). 


POSOLOGIA 


ses ata DELLO ZIMAUROLO 


icenrt 1 nite. 
PRA Soaks PO UNS Praticare ogni 12-18 ore, 
Febbre tifoide. oppure a giorni alterni 
iniezioni endomuscolari 
Tubercolosi polmonare. | di zimaurolo alla dose di 
tus ; 5 emc. l’ una. Nei casi 
Sifilide secondaria. molto gravi iniettare il 
Reem gee Oe ee Bey. preparato nelle vene alla 

rocesst “infettivi tw | dose di 21/, eme, 
genere. 


ZIMOPLATINOLO (platino colloidale elettr. al 0,25 %). 


Questo preparato é dotato di tutte le proprieta fisico- 
chimiche e biologiche gia descritte per tutti gli altri — 
metalli colloidali e cioé esso possiede, oltre al potere 
catalitico e fermentativo, un evidente potere batteri- 
cida che si esplica in vitro ed in vivo. 

Lo zimoplatinolo viene quindi usato con vantaggio 
per combattere i processi infettivi in genere. Robin 
e Bardet ne ebbero buoni risultati nella cura della 
polmonite, ma il campo d’azione pit noto ed esteso é 
il trattamento dell’ obesiid. 

L’azione dello zimoplatinolo si manifesta infatti con — 
un aumento intenso e visibile dei ricambi organici: — 
aumento dell’urea che puo sorpassare il 30%, au- | 
mento del coefficiente di utilizzazione azotata, aumento 
dell’acido urico e scarica di indossile urinario. 

Il metodo abituale e pit semplice d’uso é quello — 
diniettare lo zimoplatinolo nello spessore dei mu- 
scoli glutei. Queste iniezioni non causano dolore, non 
lasciano alcuna nodosita ed il metallo é immediata- 
mente assorbito. 


L’I. S. M. fornisce: 


Zimoplatinolo per iniezioni (scatola di 6 fiale da 
> cmec:). 


INDICAZIONI POSOLOGIA 
DELLO ZIMOPLATINOLO 


Processi infettivi in 


genere. Si praticano delle inie- 
: zioni endomuscolari di 5 
Polmonite. cmc. a giorni alterni o 


he gi lmente. 
Obesitd. anche giornalmente 


ZIMOSOLFOLO (zolfo colloidale elettrico al 0,04 9/9). 


Gli antichi ammettevano che lo zolfo avesse in- 
fluenza sul ricambio materiale e non solo partecipasse 
passivamente ai processi ossidativi, ma anche attiva- 


J 


mente, favorendo la combustione degli albuminoidi. 
Infatti all’’uso di esso si vede seguire aumento del- 
Veliminazione di urea ed acido urico per le urine. 
Lo zolfo colloidale elettrico, quale si usa oggi, 
associa all’azione chimica propria del metallo delle 
azioni dinamiche, catalitiche, eccitatrici proprie dei 
colloidi inorganici. Lo zolfo colloidale elettrico é un 
liquido di colore lievemente citrino, trasparente, che 
contiene mg. 0,40 di zolfo per ogni cme. di veicolo. 

Lo Zimosolfolo trova le sue indicazioni in tutte le 
manifestazioni del se2matismo acuto o cronico, riu- 
scendo efficace anche nelle forme refrattarie al sali- 
cilato. In seguito a questo trattamento si vede di- 
minuire rapidamente il dolore ed il gontiore, i ver- 
samenti vengono riassorbiti ed il malato riprende in 
breve tempo 1’ uso del membro colpito dal processo 
reumatico. 

Lo zolfo colloidale riesce efficace anche nella scle- 
vite, la irite, e la cheratite d’origine reumatica e cosi 
pure nelle forme cutanee che si accompagnano a 
questa malattia. 

AlViniezione dello zimosolfolo seguono fatti reat- 
tivi abbastanza imponenti, come succede per gli altri 
colloidi metallici: intenso brivido di freddo con ele- 
vazione della temperatura che pud andare fino ai 40°; 
seguita da un abbondante sudore e defervescenza ra- 
pida, che lascia ’ammalato in uno stato di euforia, 
per il subito miglioramento del dolore. 

Questi fenomeni si ripetono, ma in grado minore 
e non sempre, dopo le iniezioni seguenti. Essi variano 
per intensita da malato a malato; e, mentre di regola 
sono molto spiccati nei casi di reumatismo acuto, lo 
sono assai meno nei casi a decorso subacuto 0 cronico. 
La durata della malattia sotto azione dello zimosol- 
folo é in relazione appunto con la forma del reuma- 
tismo stesso, cioé per la guarigione occorre un nu- 
mero minore di iniezioni nelle forme acute, un nu- 
mero maggiore nelle forme subacute e croniche. Il 
Bourges in 6 casi di reumatismo articolare acuto ebbe 
in tutti la guarigione usando lo zolfo colloidale elet- 
trico: in 2 casi di reumatismo articolare subacuto ot- 


Ho 


tenne pure la guarigione in tutti e due mentre in 3 _ 
casi di reumatismo cronico ebbe un miglioramento e 
2 insuccessi. Cid sta a significare appunto che le forme 
acute sono molto pit: sensibili all’azione del rimedio. 
La dose massima impiegata fu di 2 cme.: si é partiti 
sempre dalla dose minima di '/, eme. 


LI, S. M. prepara; 


Zimosolfolo per iniezioni (scatola di 6 fiale da 
2 cme.). 


POSOLOGIA 
ENDIGAGEORS DELLO ZIMOSOLFOLO 


Praticare giornalmente 
iniezioni sottocutanee al- 
Rewmatismo acuto~e la dose di 1 eme.; nei casi 


SNR molto gravi ricorrere alla 
OPED via delle vene iniettando 
Sclerite, lrite. ‘/ eme. per la prima volta 
ed aumentando poi lenta- 

Cheratite. mente la-dose fino a rag- 


| giungere quella massima 
Forme cutanee d’ori- | di 2 cme. Prima dell’uso 
gine reumatica. agitare la fiala per distri- 
buire uniformemente lo 
zolfo nel liquido. 


ZIMOFERROLO (ferro colloidale elettrico al 19/9). 


Lo zimoferrolo é una preparazione colloidale accu- 
ratissima di idrato di ferro, perfettamente stabile ed 
isotonica e a granuli finissimi ed uniformi, Il prepa- 
rato é sprovvisto di qualsiasi azione tossica, come 
hanno dimostrato ripetute esperienze fatte sugli ani- 
mali e nellorganismo umano. 

Lo zimoferrolo € uno dei pochi colloidi metallici 
nei quali Vazione specifica del metallo mantiene tutta 
la sua importanza terapeutica, la quale viene esaltata 
in modo meraviglioso dallo stato colloidale in cui si 
trova il metallo stesso. 


Le indicazioni del preparato sono le medesime dei 
preparati ferruginosi in genere: la clorosi, l’anemia 
perniciosa, UVesaurimento organico, l’aneniia secoii- 
daria a -malattie che hanno danneggiato la crasi 
sangiigna. 

Va notato che, a differenza dei preparati di ferro 
in generale dolorosi, liniezione dello zimoferrolo non 
é dolorosa ed é facilmente riassorbibile. 

Il preparato € sopratutto indicato nella cura del- 
Vanemia malarica e della emoglobinuria causata da 
questa infezione, nella quale i rimedi emostatici sono 
inutili. 

L’ Arndt dalle iniezioni endovenose di ferro colloi- 
dale elettrico ottenne vistosi miglioramenti in alcuni 
casi di anemia perniciosa ed in casi di anemia secon- 
daria (da ulcus ventricoli, sifilide, carcinoma). Come 
reazione al trattamento egli osservo mal di capo, leg- 
geri brividi e qualche volta un piccolo rialzo feb- 
brile (87,5°). Nei casi leggeri si dimostro sufficiente 
una sola iniezione; pill spesso ne occorrevano 4-6 e 
pit. In seguito a tale cura ferruginosa il contenuto 
in Hb aumento in media del 12°/, il numero degli 
eritrociti sali corrispondentemente e cosi pure au- 
mento il peso del corpo e migliorarono le condizioni 
generali. 

L’iniezione endovenosa va pero riservata ai casi 
pili gravi ; comunemente si dimostra sufficiente la inie- 
zione endomuscolare, giornalmente o a giorni alterni 
con la dose di 1-2 cme. 

Ogni fiala da 2 eme. contiene gr. 0,002 di ferro. 


L’I. 8. M. prepara: 


Zimoferrolo per inieziont (scatola di 12 fiale da 
2 cme.). 
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POSOLOGIA 


eta taal DELLO ZIMOFERROLO 


Si praticano iniezioni 
endomuscolaridi Zimofer- 
Anemia perniciosa. rolo, alla dose di 1-2 cme., 
giornalmente o a giorni 
alterni. 


Anemia secondaria a Nei casi gravissimi si 


malattie diverse. 


, S ne, incominciando con la 
Emoglobinuria mala- | dose di 1/2 cme. ed au- 


rica. mentando poco a poco a 
seconda della tolleranza 
del malato. 


MERCURIO COLLOIDALE. 


Contiene il 0,50 %/> di mercurio metallico ed é il 
prodotto mercuriale pit attivo e meglio tollerato nella 
cura delle infezioni luetiche. 

L’azione specifica del mercurio metallico e di certi 
suoi sali nella cura della infezione sifilitica non ha 
bisogno di essere dimostrata. L’azione del mercurio 
colloidale é pit’ energica e pit efficace dell’azione del 
mercurio metallico. Tale maggiore efficacia dipende 
pero probabilmente dal fatto che, circolando esso nei 
plasmi allo stato di particelle ultramicroscopiche, é 
maggiormente capace di penetrare attraverso i tessuti 
organici e quindi di mettersi a contatto della tossina, 
per neutralizzarla. 

Il mercurio colloidale I. S. M. risponde assai bene 
a questi scopi terapeutici, perche in esso si é riusciti 
ad ottenere, per via puramente fisica, un’estrema sud- 
divisione del metallo in acqua distillata. Va notato 
che esperienze fatte in parecchie Cliniche dimostra- 
rono che, a differenza delle iniezioni degli altri pre- 
parati mercuriali, quelle di mercurio colloidale sono 
quasi indolore e non danno reazioni moleste, né lo- 
cali né generali. 

Qualunque sia il periodo cui é giunta la malattia, 


ricorre alla via delle ve- — 


qualunque sia la forma con la quale questa si pre- 
senta, qualunque siano le complicazioni a cui essa ha 
dato luogo, il mercurio colloidale corrisponde brillan- 
temente all’aspettativa. Lo si pud dare per via endo- 
venosa, per viaendomuscolare, per via endorachidiana. 

Per via endovenosa si da alla dose di 2 emce.; le 
iniezioni si fanno in serie, per 15 giorni circa, seguite 
da eguale periodo di riposo. 

Per la via intramuscolare si preferisce fare l’inie- 
zione nelle regioni glutee e le dosi possono essere di 
9-5 cme. da ripetersi ad intervalli pi o meno brevi 
a seconda della tolleranza del malato. 

Le iniezioni si faranno nello speco vertebrale nei 
casi di meningite spinale sifilitica, a dosi di 1-2, per- 
sino 5 cmc. Iniettato per questa via il preparato pro- 
voca fugaci e lievi fenomeni da parte della meninge, 
ed una modificazione nella formula leucocitaria del 
liquido cerebrospinale. Molti autori lo hanno usato 
per questa via anche contro le manifestazioni para- 


sifilitiche. 
L’I. S. M. fornisce ai medici: 


Mercurio colloidale per iniezione (scatola di 6 fiale 
da 5 cme.). 


- POSOLOGIA 
DERIGRAONE DEL MERCURIO GOLLOIDALE 


Iniezioni endovenose 0 
intramuscolari, di 2 a 5 
. . s eme. di mercurio colloi- 

Infezione luetica in dale, da ripetersi a pit o 
qualsiasi stadto. meno brevi intervalli, a 
seconda della tolleranza 
dell’ammalato. 


Meningite sifilitica. Iniezione endorachidea 
di 1-2 fino a 5 cme. di 


_Manifestaziont parast-  mercurio colloidale, 
filitiche. | 


ZIMOCUPROLO (idrossido di rame elettrico). 


Lo Zimocrupolo 6 una soluzione colloidale al ti- 
tolo di 0,015 °/, di rame metallico, ottenuta per via 
elettrica. 

La sua applicazione alla cura dei carcinomi ha 
dato risultati molto soddisfacenti. 

Il Laumonier, somministrando a cancerosi il rame 
colloidale, ha riscontrato nei focolai neoplastici la 
presenza del rame. In seguito numerosissimi esperi- 
mentatori hanno potuto convincersi della reale ed a 
volte, notevole capacita, che ha questo preparato, non 
solo di attenuare i dolori, spesso strazianti ed invin- 
cibili del cancro, ma di modificare profondamente il 
tumore stesso, di provocare la fusione delle adeno- 
patie, di arrestare lo sviluppo della neoplasia, di 
diminuirne il volume, di mobilizzarla, cioé, di isolarla 
dai tessuti circostanti e di provocarne infine l’assor- 
bimento. 

Se viene dato per iniezione ipodermica o intramu- 
scolare, lo zimocrupolo non provoca reazione note- 
vole; questa, invece, é pit: pronunciata se I iniezione 
viene fatta per via endovenosa, la quale riesce pero 
molto pit efficace. 


In seguito all’iniezione si ha un aumento delle. 


emazie; vantaggio importante se si pensa all’azione 
emolizzante del cancro; oltre a cid viene favorita la 
diuresi con aumento sopratutto dell’urea; i poteri as- 
similativi organici crescono e ne consegue l’aumento 
del peso corporeo. 

Nei casi di twmore maligno non ulcerato, sino 
dalle prime iniezioni il tumore si riduce di volume, 
si attenuano i dolori, le infiltrazioni ghiandolari si 
riducono in modo caratteristico, appiattendosi paral- 
lelamente allasse della regione che occupano. 

L’azione del rimedio nei casi di recidiva post-ope- 
ratoria é pil lenta ma ancora rilevante. Un’azione 
rapida ed energica si ha nei casi di carcinomié acuti. 

Non si notano fenomeni di assuefazione da parte 
della cellula carcinomatosa rispetto al rimedio, né si 
riscontrarono disturbi dal suo uso. 


oe . . S 

~ Secondo il Brierley questa terapia colloidale del 
cancro da ottimi successi, non soltanto nei pazienti 
operati ma anche in quelli che, per cause diverse, non 
possono subire l’atto chirurgico. 

Il Couanet 6 ricorso al rame colloidale elettrico 
nella cura dei babboni venerei suppurati. Kgli pra- 
tica laspirazione del pus e dopo, come iniezione mo- 
dificatrice, inietta il rame colloidale, in dosi di 2-5 
eme. Le punture aspiratrici vanno fatte ogni giorno 
| e anche due volte al giorno se la secrezione é abbon- 
| dante: pero lV’iniezione del rimedio si fa una sola volta 
| al giorno per evitare le reazioni troppo forti. 

La quantita del rimedio verra poi diminuita di 
giorno in giorno, in rapporto col progredire della gua- 
rigione. Questa si cempie di solito fra il 7° ed il 15° 
giorno. 


fa L’1. S. M. prepara: 


Zimocuprolo per iniezione (scatola da 6 fiale da 
5 eme.). 


POSOLOGIA 


ERPICAA OM DELLO ZIMOCUPROLO 


Le iniezioni intramu- 
scolari o endovenose, di 
3-5 cmc. Puna, al princi- 
pio della cura si praticano 
ogni 4 giorni: pit tardi si 
lascera invariato l inter- 

Carcinonu anche ope- vallo fra le iniezioni 0 si 
rati e recidivi, sia su- | accorcera, o siallunghera 


perficiali che profondi. aseconda della tolleranza 
; del’ammalato. | 

Bubboni veneret sup- Queste iniezioni, in ge- 

purati. nerale, non sono dolorose 


e non producono reazione 
locale. Lo zimocuprolo 
non @ tossico. Si ritiene 
: prudente di non iniettare 
: pit di una fiala nel me- 
desimo punto. 
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ZIMOSELENIO (selenio colloidale elettrico contenente 
il 0,30°/) di metallo). 


Si usa con molto vantaggio nella cura del cancro. 

Dopo le ricerche di Wassermann, di Keyser e di 
molti altri studiosi nessun dubbio sussiste pit sulle 
azioni elettive dell’ossido di selenio sui tewmort can- 
cerignt. 

Lo zimoselenio ha sugli ossidi di selenio il doppio 
vantaggio d’essere meno tossico e di giungere con 
molta maggiore facilita in contatto cogli elementi cel- 
lulari del tumore, grazie al suo speciale stato fisico- 
chimico. 

La soluzione colloidale di selenio é di color rosso 
corallo e fortemente dicroica. La sua tossicita é mi- 
nore di quella dei composti del selenio: 

Le osservazioni di casi di carcinoma trattati col 
selenio sono abbastanza numerose (cancri dello sto- 
maco, del piloro, dell’utero, del retto, della lingua, 
del seno, osteosarcomi cervicali, linfosarcomi cervi- 
cali, ecc.). Trattavasi in quasi tutti i casi di tumori 
inoperabili. Le iniezioni di selenio determinarono re- 
golarmente una diminuzione dei dolori, tale che si 
poterono sopprimere gli analgesici e la morfina; si 
notarono anche !’aumento dell’appetito ed il miglin- 
ramento dello stato generale. Le modificazioni locali 
migliorarono di conserva con quelle generali. Nei casi 
di neoplasma superficiale si notO. sempre una gra- 
duale diminuzione del volume del tumore ed il miglio- 
ramento delle lesioni secondarie. 

Nei cancri profondi si ebbe costantemente un mi- 
glioramento nella funzionalita dell’organo colpito. 

Lo zimoselenio si usa per iniezioni endovenose 0, 
meglio, endomuscolari. E opportuno incominciare sem- 
pre da dosi deboli poiche il farmaco da, specie per le 
vene, una reazione febbrile tanto pit intensa, quanto 
pit. ’individuo é debole. 

Per le iniezioni endovenose si incomincia con dosi 
di 1 cme. per spingersi poi progressivamente fino a 
21/, emc.; si faranno 3 iniezioni per settimana, od 
anche piu, a seconda del modo di reagire dei malato. 


di Per la via endomuscolare si puo partire dalle dosi 
| di 21/, eme. per salire ai 5 cme., a giorni alterni. 
Non ci si fidi di un primo e vistoso miglioramento 
per sospendere la cura: sarebbe un errore grave e Si 
_rischierebbe di vedere in breve riprodursi lo stato pri- 
| mitivo. Necessita, anzi, continuare per un certo tempo, 
| distanziando poi a poco a poco le iniezioni e ricor- 
- rendo a dosi minori. 
Per una stranezza ancora inspiegata certi tumori 
che non cedono al selenio cedono invece al rame, e 
viceversa. 


L’I. 8. M. prepara: 


Zimoselenio per iniezioni (scatole di 6 fiale da 5 
cme.). 


POSOLOGIA 


N ZIONI 
ENDIGH DELLO ZIMOSELENIO 


Si praticano delle inie- 
zioni intramuscolari di 
21'/,-5 eme. a giorni al- 
terni. Sara bene fare la 
prima e la seconda inie- 
zione di 2'/, cmc. e pas- 
sare poi alla dose di 5 
eme. Per via endovenosa 
si usino dosi di cme. 1-21/,. 


Tumori maligni sia 
prinrvitivi che recidivido- 
po loperazione, sia su- 
perficialé che profondi. 
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PARTE GENERALE 


i La chemoterapia si prefigge di dirigere ad arte | 
Tl azione della sostanza terapeutica al.suo scopo e solo 


a a questo: trattandosi di malattie infettive si vuol 


- colpire il parassita e non le cellule dell’ organismo; 
nei tumori maligni si desidera raggiungere la cellula 


- cancerigna senza danno per la cellula sana. 


Il problema della chemoterapia dei tumori maligni 
é stato affrontato e realizzato in parte da v. Wasser- 
mann. Qualche altro tentativo esiste nella tubercolosi; 
ma il campo d’azione pili proficuo per le sostanze 
chemoterapiche sono le malattie da protozoi: tripa- 
hosomi e spirocheti si rivelarono come soggetti pit 
adatti per i vari tentativi chemoterapici. 

Tra le sostanze ad azione elettiva sui tripanosomi, 
le materie coloranti (fucsina, benzopurpurina, try- 
panrot, trypanblau) hanno un interesse quasi pura- 
mente teorico, mentre acquistO presto anche impor- 
tanza pratica il gruppo degli arsenicali (atoxile ed i 
suoi derivati). 

In un breve volgere di anni, gli studi chemotera- 
pici ci condussero dall’ atoxile all’ arsenofenilglicina, 
all’arsenofenolo e finalmente al salvarsan (606) di Ehr- 
lich che possiede una potente azione spirillicida. 
Nella sifilide dell’animale come in quella dell’ uomo. 
basta in molti casi un’ unica iniezione per far scom- 
parire, in 24 a 48 ore, le spirochete dalle manifesta- 
zioni primarie e dai condilomi, ove prima erano pre- 
senti in gran numero. Tale risultato, che si ottiene 
_nell’animale con una piccola dose del preparato, in- 

feriore assai alla dose tollerata, fece sorgere in Khr- 
lich Ja speranza che il Salvarsan potesse realizzare 
una vera Jherapia magna sterilisans. Se questa 
méta non é stata raggiunta, il 606 resta pur sempre, 
tutto considerato, il migliore tra gli arsenicali tera- 


peutici; tuttavia esso é ormai abbandonato, a causa 
delle minuziose manipolazioni-richieste per la prepa- 
razione della soluzione da iniettare, che, mal condotte, 
possono dare spiacevoli incidenti all’atto o dopo la 
somministrazione del rimedio. In sua sostituzione 
Ebrlich preparo il 914, un po’ meno attivo del 606, 
ma che ha il grande vantaggio di essere facilmente 
solubile in acqua, potendo tale soluzione essere diret- 
tamente iniettata anche a notevole concentrazione. 

E non qui si arresto la ricerca di prodotti chemo- 
terapici attivi ed innocui per la cura della sifilide, 
poiché ben presto vennero consigliati i composti ar- 
gentici del 606 e del 914 (Silbersalvarsan e Neosilber- 
salvarsan) ed altri tipi ancora che possiedono le pro- 
prieta fondamentali del Salvarsan. Mal’ Arsenobenzolo 
tipo 914 di Ehrlich venne riconosciuto il pit consi- 
gliabile, tanto che oggi ogni nazione importante pos- 
siede il proprio prodotto e si cercO pure di prepa- 
rarne una soluzione stabile, atta ad essere introdotta 
nelV’organismo anche per via endomuscolare. 

La terapia della sifilide con gli arsenobenzoli, dopo 
un primo periodo agitato di favori e di contrarieta 
vive, di entusiasmi e di denigrazioni, di illusioni ec- 
cessive e di delusioni, sembra ora definitivamente 
entrata in una calma e serena fase di proficue appli- 
cazioni. 

Gli inconvenienti riscontrati poterono essere in 
gran parte attribuiti a difetti di tecnica od a cattiva 
scelta dei casi da sottoporre alla cura. Venne rico- 
nosciuta la portata delle reazioni infiammatorie in 
‘conseguenza alla distruzione delle spirochete per 
opera della cura; reazioni infiammatorie che si cono- 
scono col nome di newrorecidive e di reazione di 
Herxheimer, 

Gli accidenti fatali attribuiti alla chemoterapia 
antiluetica sono affatto eccezionali: nella statistica 
di una Commissione germanica appositamente creata 
per lo studio della questione, si ebbe un unico 
caso su di un complesso di 56.445 iniezioni. Quan- 
tungue la larga esperienza di tutti i paesi civili abbia 
posto in rilievo che non basta l’iniezione unica so- 


gnata da Ehrlich per ottenere l’effetto curativo de- 
_ cisivo, ma che occorrono varie iniezioni in diverse 
serie e che spesso val meglio associare all’arseno- 
benzolo un altro rimedio antiluetico di valore rico- 
nosciuto, quale ad es. il mercurio, o il bismuto, pure 
_nessuno al giorno d’oggi pud e deve ignorare le grandi 
virtu degli arsenobenzoli nel trattamento della sifilide. 
Terapia arsenobenzolica della sifilide. — La terapia 
arsenobenzolica ha ormai al suo attivo vari lustri di 
impiego su vastissima scala ed ha quindi avuto tempo 
di assodare le proprie basi nella maniera pit positiva. 
Allo stato attuale delle nostre cognizioni nessuno pit 
mette in dubbio lefficacia di questo metodo e molti 
attribuiscono ad esso la facolta di raggiungere in un 
tempo relativamente breve, da solo 0 in associazione 
con la cura mercuriale, la cura definitiva della sifilide. 
L’accusa un tempo falta agli arsenobenzoli, di avere 
soltanto un effetto immediato, epitelizzante, cicatriz- 
zante, su quasi tutte le manifestazioni della sifilide 
e specialmente su quelle della cute e delle mucose, 
non puo pitt sostenersi di fronte ai soggetti innume- 
revoli seguiti da oltre un decennio, i quali mostrano 
ad evidenza che |’azione curativa é stata profonda e 
radicale. Come esempio citiamo quanto in proposito 
affermo il Piccardi al 18° Congresso della Societa Ita- 
liana di Dermatologia e Sifilografia (Roma 1921), in 
base a 650 casi da lui curati, in vari stadii della ma- 
lattia, con ripetute serie di iniezioni arsenobenzoliche 
e che si prestarono ad una osservazione regolare e 
prolungata. 
1.° Nel periodo primario, cioé in tutto il periodo 
della seconda incubazione, si ottiene quasi costante- 
mente la guarigione delle lesioni, evitando le mani- 
festazioni secondarie e terziarie. In alcuni casi si 
ottiene una vera sterilizzazione dimostrata dalla rea- 
zione sierologica ripetutamente negativa e sopratutto 
dai casi non infrequenti di reinfezione. 
2.° Nel periodo secondario iniziale (roseola) é 
ancora possibile e facile prevenire qualunque mani- 
festazione secondaria e terziaria e modificare la rea- 


zione sierologica. 
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3.° Nel periodo secondario avanzato le manife- 
stazioni scompaiono pitt rapidamente e pil. costan- 
temente che col mercurio e le recidive sono meno 
frequenti che con questa cura; si puo ancora ottenere 
in molti la sierodiagnosi negativa, ma non si hanno 
mezzi certi per dimostrare una vera sterilizzazione. 
Tuttavia, salvo qualche caso di neurorecidiva, il 
decorso si presenta per lo pit molto mite e le mani- 
festazioni terziarie sono quasi costantemente evitate. 

4.° Le manifestazioni terziarie di competenza 
del dermatologo guariscono costantemente e rapida- 
mente con gli arsenobenzoli e, salvo qualche rarissima 
eccezione, senza recidiva. 

5.° Delle manifestaziont quaternarie puo guarire 
probabilmente qualche caso di tabe incipiente, mi- 
eliorano quasi sempre i casi conclamati, non ottengono 
aleun risultato i casi molto avanzati. Non si ottiene 
alcun risultato nella paralisi progressiva. 

6.2 Sulla discendenza gli arsenobenzoli hanno 
azione quasi costante; malati ben curati hanno figli 
sani; donne curate nel periodo della gravidanza hanno 
parti a termine con bambini sani. 

7.° Nella sifilide ereditaria si ha guarigione cli- 
nica definitiva senza recidive delle varie manifesta- 
zioni, ma difficilmente si modifica la reazione di 
Wassermann. 

DalV esperimento clinico del Piccardi, che non 
differisce da quello di innumerevoli altri sifilografi di 
tutti i paesi, emerge con evidenza il valore grandis- 
simo a distanza degli arsenobenzoli nelle varie mani- 
festazioni della we, sopratutto pero nel periodo pri- 
mario. 

Indicazioni per la cura. — L’azione radicale, sor- 
prendente degli arsenobenzoli all inizio dell’infezione 
sifilitica ha fatto cosi grande clamore, che da tutte 
le parti e dalle fonti pit: autorevoli si insiste oggi 
sull importanza della cosi detta cwra abortiva della 
sifilide. Basta la presenza di un’ulcera sul membro, — 
quantunque non presenti ancora ben netta la durezza 
specifica, vi sia o non vi sia il bubbone, — perché il 
medico possa pensare ad una cura abortiva sopratuito 


se ’anamnesi gli conferma ilsospetto d’una infezione - 
sifilitica. Nel caso non riesca positiva la ricerca della 
spirocheta nellulcera, si pratichi la puntura del bub- 
bone gia presente per poggiare quindi definitivamente 
la diagnosi sul risultato ottenuto. Sono queste le in- 
dicazioni per una cura abortiva; sono questi i casi 
ove si riesce a sterilizzare |’ organismo con una sola 
cura arsenobenzolica (una serie di iniezioni a breve 
intervallo), energica e ben condotta. Perche la cura 
abortiva abbia una buona probabilita di riuscita e 
necessario che la reazione di Wassermann rimanga 
sempre negativa, e non presenti oscillazioni positive, 
nemmeno se si pratica la prova con siero non inat- 
tivato. 

Sappiamo dall’esperimento sull’animale che le spi- 
rochete circolano nel sangue e sono risvontrabili nel 
liguido cerebrospinale ancor prima della comparsa 
della manifestazione primaria, che quindi gia in 
questo stadio la malattia non é strettamente localiz- 
zata. Tuttavia, fino a quando la sieroreazione si 
mantiene negativa, i rapporti tra il parassita e V or- 
ganismo sembrano essere cosi labili da rendere an- 
cora possibile una sterilizzazione rapida e completa. 

Prudenza vuole pero che l’individuo, dopo aver 
subito una cura arsenobenzolica abortiva, sia sotto- 
posto nel primo anno, oltre che a ripetuti esami del 
sangue, ad un esame del liquido cerebrospinale. Que- 
st?esame deve essere preceduto da poche iniezioni 
(2-8) di 914, fatte ad intervalli di 2-3 giorni; se il 
reperto 6 negativo si pud a cuore tranquillo conce- 
dere al paziente il permesso di contrarre matrimonio. 

Se tra il momento dell’infezione e l’inizio della 
cura sono passate pil di 3.0 4 settimane, se le 
ghiandole linfatiche si presentano notevolmente tu- 
mefatte, la cura abortiva ha poche probabilita di 
successo, ed il medico fara bene di istituire wn trat- 
tamento precoce. 

Molti competenti opinano che il trattamento pre- 
coce, anzi che con arsenobenzoli soltanto, debba 
essere istituito con arsenobenzoli e mercurio 0, molto 
meglio, con arsenobenzoli e preparati bismutici che 


sono pitt attivi, meno dolorosi e pit facilmente tol- 
lerati del mercurio. Il trattamento precoce consta di 
2-3 e perfino 4 serie di iniezioni, tra loro separate da 
un intervallo di riposo che dopo la prima serie non 
deve superare le 5 settimane, poiché il termine critico 
per la comparsa di neuro- e di meningorecidive cade, 
secondo Gennerich, sul 33°-35° giorno dopo l ultima 
iniezione. Per le prime due serie di iniezioni si puo 
fare una cura combinata (arsenobenzolo e bismuto), 
usando dosi basse ad intervalli di uno o di due giorni. 
Per la terza cura, che, secondo Delbanco, é da isti- 
tuirsi sempre nei casi di sifilide secondaria recente, 
basta il solo arsenobenzolo ed essa va iniziata non 
prima di 8-10 settimane dopo terminata la seconda 
cura. In presenza di efflorescenze papulose, di alopecia 
o di altri sintomi clinici che fanno pensare ad una 
sifilide pregressa, si istituiscono non meno di tre e 
possibilmente quattro cure, di cui la prima e la terza 
combinate. L’impiego det bismuto va riservato util- 
mente per le ultime iniezioni di una serie, perché 
tale preparato possiede una buona azione a distanza 
che riesce giovevole nel periodo del riposo lasciato 
tra una cura e laltra. Non si dovrebbe tralasciare 
Yesame del liquido cerebrospinale nel terzo anno 
dopo il contagio, periodo che é decisivo per questa 
prova, poiché in generale rimangono negativi anche 
in seguito i casi che sono tali in questo periodo. 
Non va dimenticato che i portatori di un liquido ce- 
rebrospinale alterato (contenuto in albumine, au- 
mento di linfociti, Wassermann positivo) senza sintomi 
clinici, sono probabilmente i candidati per la tabe e 
la paralisi progressiva; con una cura energica nel 
secondo stadio della sifilide il liquido puo pero ridi- 
ventare normale. 

Nel terzo stadio della sifilide, compresi i casi gravi 
eon necrosi ulcerosa della cute e della mucosa, l’ar- 
senobenzolo puo ancora riuscire efficace, mentre a 
nulla valgono il mercurio, il iodio e forse anche il 
bismuto. Tuttavia si deve ricordare che queste sifilidi 
tardive compiono l’opera distruttrice loro nell orga- 
nismo gia da diecine di anni, che in generale trattasi 


di pazienti veechi con pressione alta, con fatti di 
arteriosclerosi, di gotta, con stati depressivi, ecc., e 
che quindi il medico non puo chiedere miracoli, né 
deve esporre troppo Vorganismo logoro e compro- 
messo ai pericoli inerenti all’uso di questo rimedio 
eroico. 

Nemmeno il vasto campo della sifilide degli organi 
interni e del sistema nervoso resta escluso dagli 
effetti benefici della terapia arsenobenzolica, purché 
non si chieda alla cura Vimpossibile: il tessuto de- 
finitivamente distrutto degli organi interni trova ripa- 
razione solo nella cicatrizzazione e non puo essere 
neoformato: la cicatrice pud non compromettere la 
funzione dell’organo, mentre resta irreparabile la 
distruzione del tessuto nel cervello e nel midollo 
spinale. In ogni modo, esclusi i casi arsenoresistenti 
e le cosi dette forme metaluetiche che quasi non 
risentano giovamento, gli arsenobenzoli, da soli od 
associati col mercurio, il iodio ed il bismuto, occu- 
pano il primato nel trattamento della newrolwe nonche 
delle forme luetiche degli organi interni e del sistenva 
vasale. 

Nella aortite sifilitica, gia dopo poche iniezioni 
endovenose di 914 scompaiono i dolori, l’angina pec- 
toris e migliora rapidamente lo stato generale. L’effetto 
benefico 6 pero di breve durata, cosi da costringere 
a ripetere le cure ogni sei mesi. Le forme lueticiie, 
precoci o tardive, del sistema nervoso rispondono 
discretamente all’ azione degli arsenobenzoli; solo in 
pochi casi di sifilide delle meningi si mostra pit 
efficace il mercurio. In questo campo é pero impor- 
tantissimo che le dosi non siano troppo basse: per 
l’adulto le singole dosi vogliono essere scelte tra 
gr. 0,45 e gr. 0,60 e la dose complessiva non deve 
essere inferiore a gr. 6. 

Abbastanza resistente agli arsenobenzoli é la tabe 
dorsale nella quale anche le cure energiche, protratte 
e ripetute, effettuano solo eccezionalmente un pro- 
nunciato miglioramento; nella paralisi progressiva, 
infine, qualsiasi tentativo di cura ha finora mancato e 
non si pud parlare nemmeno di miglioramento clinico. 
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Terapia arsenobenzolica di malattie non laetiche. — 
Ed ora poche parole sull’azione degli arsenobenzoli 
in alcune infezioni di natura non luetica. 

Nella framboesia tropicale tutti gli studiosi sono 
- d’accordo nel chiamare il salvarsan il rimedio specifico 
magico: mentre prima la cura doveva protrarsi per 
mesi ed anni, basta ora un’unica iniezione di gr. 0,3 
per ottenere in 10-12 giorni la guarigione completa, 
con scomparsa della granulazione cutanea e neofor- 
mazione del tessuto. Solo eccezionalmente si rende 
necessaria una seconda iniezione, quasi mai si osser- 
vano recidive. Non meno pronta é l’azione curativa 
in altre infezioni da spirocheta, quale ad esempio il 
Sodoku che guarisce radicalmente con l’iniezione di 
gr. 0,9 di 914. La febbre ricorrente ewropea (non la 
forma africana) offre anch’essa un utilissimo campo 
d’azione alla terapia arsenobenzolica; il 90-92 °/) dei 
casi trova con essa rapidissima guarigione. Non meno 
bene si presta a questa cura |’ wleera fayedenica tro- 
picale che é molto diffusa in Somalia; il Neoiacol, 
fornito a tutte le infermerie della Colonia, e che non 
ha mai provocato complicazioni o crisi nitritoidi, ha 
portato negli ultimi anni a guarigione migliaia di 
casi anche avanzati. 

Meno brillante e decisivo, ma sempre benefico, é 
l effetto degli arsenobenzoli nella malaria; pur non 
raggiungendo l’efficacia del chinino, il Neosalvarsan, 
che influisce sopratutto sullo stadio acuto della ma- 
lattia, 6 diventato, specie nella malaria tropicale, un 
coadiuvante indispensabile del chinino. Occorrono in 
generale 2 a 3 dosi endovenose (0,3-0,6) ad intervalli 
di otto giorni e sempre associate al chinino. Questa 
cura é ottima nella terzana, ma supera l’effetto del 
solo chinino anche nella perniciosa e nella quartana. 
Qui, come nella sifilide, il preparato chemoterapico 
svolge, a lato all’ azione curativa, anche azione pro- 
vocante, riattivante del processo morboso; sembra 
anzi che esistano delle affinitaé biologiche tra la pro- 
vocazione nella lue e quella nella malaria latente, 
che ha lo scopo di snidare i parassiti malarici. 
Nelle piodermiti e nel pemfigo dei bambini debi- 


litati, Ja seuola di Pasini, allo scopo di elevare fl 
tono delVorganismo, adopera con pieno successo gli 
arsenobenwoli (Neoiacol) per via endomuscolare, a 
piccole dosi ripetute. Miglioramenti si ottengono col 


914 anche nelle gangrene polmonuri, nelle bronchili 


fetide, nelle bronchiectasie. Le dosi qui impiegate 
sono di solito poco elevate (0,15-0,40) e¢ vengono ri- 
petute; il migliofamento, segnalato da un benessere 


soggettivo eda una diminuzione dell’ espettorato, si 


manifesta specialmente nelle forme superficiali ed in 


presenza di spirilli o di associazioni fuso-spirillari. 

Accenniamo, infine, all’ azione terapeutica degli 
arsencbenzoli nel noma, nell’ angina di Plaut-Vin- 
centi ¢ nella malattia del sonno dovuta al tripano- 
soma gambiense. 

Vie di introduzione. — & noto come, sulle indica- 
zioni fornite da Ehrlich, ja prima via aperta all’ in- 
troduzione del Salvarsan nell’organismo sia stata 
quella del tessuto muscolare. La soluzione da iniet- 
tare era preparata sciogliendo i) Salvarsan con alcool 
metilico, aggiungendo acqua distillata, precipitando 
con soda e ridisciogliendo con eccesso dell’alcali. 
L’inconveniente precipuo del metodo era quello di 
determinare dolori violenti alla parte € reazioni Jocali 
oltremodo intense, con tutte le complicanze che pote- 
vano ad esse conseguire. 

Onde fu raccolta con un certo entusiasmo Ja mo- 


- dificazione proposta da Wechselmann di iniettare 


sottocute la sospensione acquosa neutra dell’ arseno- 
benzolo. Ma si noto minore attivita del preparato e 
frequenza di gravi necrosi cutanee; per cio maggior 


‘fortuna ebbe il metodo proposto da Kromajer della 


sospensione oleosa, che offre il vantaggio di poter 
essere iniettata in piccole masse e¢ di determinare rea- 
zioni locali relativamente scarse. Ai vantaggi del 
facile uso, il metodo di Kromajer, perfezionato da 


altri, deve se si @ conservato ancora nella pratica 
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corrente, specie dopo che \yersen ebbe dimostrata la 
possibilita di iniettare gli arsenobenzoli senza pericolo 


nelle vene. 
Vintezione endovenosa pertanto é quella che oggi 


é maggiormente usata dagli specialisti, come la via 
che dimostra un’azione pitt rapida e sicura. Non é 
da negare che la tecnica dell’iniezione endovenosa 
richiede una certa competenza e pratica, per cui, per 
un certo tempo, limpiego degli arsenobenzoli era 
quasi precluso a chi non aveva padronanza della 
tecnica endovenosa. 

Ora, invece, con la preparazione di nuovi arseno- 
benzoli in soluzioni stabili e di rapido assorbimento 
il metodo endomuscolare torna di attualita con grande 
vantaggio della diffusione della terapia arsenoben- 
zolica. Esso dovrebbe essere propriamente detto juxta- 
muscolare, perché l’iniezione viene praticata non nel 
tessuto muscolare propriamente detto, ma nello spes- 
sore del tessuto cellulare sottocutaneo, per quanto 
possibile nella immediata vicinanza della aponeurosi. 

In questi ultimi tempi poi essendosi la serie degli 
arsenicali arricchita di prodotti che resistono all’acido 
cloridrico senza alterarsi, si é potuto annoverare tia 
le vie d’introduzione anche quella orale, col risul- 
tato di un riassorbimento agevole e completo nello 
stomaco e nell’ intestino. La somministrazione per 
bocca é specialmente consigliata per la profilassi delia 
sifilide, quantunque siano stati gia registrati anche 
degli ottimi risullati terapeutici con Vuso di tale via. 

Controindicazioni e cautele necessarie. — Premessa 
per la terapia arsenobenzolica é una tecnica perfetta 
nell’iniezione, la conoscenza del medicamento e del 
suo uso ed una esatta osservazione degli ammalati 
(cuore, reni) prima, durante e dopo la cura. In casi 
di malattie intercorrenti di natura lieve (angina, di- 
sturbi gastrici, affezioni catarrali delle prime vie re- 
spiratorie, ecc.) le iniezioni endovenose sono da pra- 
ticarsi con grande cautela; in casi di malattie inter- 
correnti pit gravi esse si devono sospendere e cosi 
pure saranno da sospendersi se l’ultima iniezione 
fosse stata male tollerata e desse ancora disturbi. In 
genere si raccomanda di non praticare iniezioni en- 
dovenose essendo il paziente a stomaco vuoto 0 troppo 
pieno. 

Nella cura arsenobenzolica richiedono cautele spe- 


ciali iseguenti stati: iponutrizione, cachessia ed ane- 
mie gravi, stato timico linfatico, diabete, gozzo, morbo 
di Basedow, tubercolosi polmonare, affezioni cardiache 
e vasali, malattie del fegato e dell’apparato digerente, 
emofilia, leucemia, obesita, alcoolismo, epilessia, ne- 
frite o sospetto di affezioni renali, gravidanza. In 
questi casi si dovra in primo luogo accertarsi, con 
una dose di prova, di una buona tolleranza del me- 
dicamento per passare quindi alle dosi normali. Lo 
stesso procedimento é da usarsi nei sifilitici con ma- 
nifestazioni del sistema nervoso centrale o di altri 
organi vitali, ed in persone che abbiano avuto gia 
prima fenomeni di intolleranza. 

Una formale controindicazione alla terapia arseno- 
hbenzolica sono le affezioni renali di natura non lue- 
tica e cosi pure le gravi alterazioni epatiche, ove le 
solite dosi provocano facilmente un’atrofia acuta del 
fegato. Se pero il medico sa circondarsi di ogni cau- 
tela, adattando la cura al caso individuale, si pud 
dire che non esiste controindicazione assoluta all’uso 
degli arsenobenzoli. 

Crisi nitritoide. — Nello stesso modo come all’inie- 
zione dei sieri puo Susseguire qualche volta uno shock 
anafilattico, cosi l’iniezione endovenosa degli arseno- 
benzoli pud, in date circostanze, determinare feno- 
meni morbosi vari, immediati, per lo pit: molto lievi, 
ma che possono, purtroppo, anche riuscire fatali, noti 
col nome di crisi nitritoide. Per tuttii suoi caratteri 
é ormai generalmente ammesso che la crisi nitritoide 
da arsenobenzolo corrisponda al solito shock da ra- 
pida introduzione in circolo di sostanze eterogenee; 
essa quindi non é che un esempio di colloidoclasia. 
jssa pud presentarsi sia con le piccole, sia con le alte 
dosi, é pili frequente con certe date serie d’ arseno- 
henzolo, ma sopratutto é legata alla sensibilita del pa- 
ziente. 

Le sostanze consigliate per prevenire la crisi ni- 
tritoide sono le stesse sostanze capaci di proteggere 
dallo shock anafilattico: il cloruro, il carbonato e li- 
posolfito di sodio, somministrati preventivamente, pos- 
sono far evitare il pericolo. Si pud anche sommini- 


strare allo stesso scopo, qualche tempo prima della 
iniezione massiya, per via gastrica, ipodermica od en- 
dovenosa, una piccolissima dose, di per sé inefficace, 
dello stesso preparato arsencbenzolico. ° 

Si sono escogitati ancora altri procedimenti di pro- 
tezione: Sicard, immediatamente prima della iniezione 
massiva dell’arsenobenzolo inietta nelle vene 30 cme. 
di soluzione fisiologica addizionata di gr. 0,60-0,75 di 
carbonato di sodio; Stockes, negli Stati Uniti, pratica, 
15 minuti prima dell’iniezione endovenosa, una inie- 
zione sottocutanea di gr. 0,0012 di atropina; Sicard, 
Paraf e Parestier proposero di iniettare in una vena, 
subito al disotto di un laccio che arresti del tutto la 
circolazione, una piccola quantita di arsenobenzolo: 
dopo 5 minuti si toglie il laccio e la sostanza, pas- 
sando lentamente in circolo, viene a proteggere l’or- 
ganismo cosi che, dopo pochi minuti, si puO impune- 
mente eseguire la iniezione massiva anche nei soggetli 
pit: sensibili. Il Cesa-Bianchi, sempre allo stesso scopo 
di proteggere dagli accidenti immediati da arsenoben- 
zolo, prepara la soluzione, preferibilmente concen- 
trata, del farmaco, ne inietta poche gocce in una vena, 
attende qualche secondo e quindi aspira nel corpo 
della siringa quanto piu sangue questa é capace di 
contenere, ottenendo in tale modo una notevole dilui- 
zione dell’arsenobenzolo col liquido isotonico e meno 
dannoso per eccellenza: il sangue. Dopo un minuto 
oO pitt inietta la miscela con la maggiore lentezza, non 
impiegando mai meno di tre minuti. 

La crisi nitritoide si manifesta con sintomi svaria- 
tissimi, ma per lo pitt, con un polso rapido, piccolo ed 
ineguale, come lo siriscontra nella peritonite, con un 
senso di formicolio (nella lingua, nelle labbra, alla 
fronte, alle estremita) e con uno stato crescente di 
debolezza, a volte con lipotimie fugaci o durature, 
In presenza di questi fenomeni il medico deve agire 
inumediatamente onde abbreviare questo stato. A que- 
sto scopo egli deve avere a portata di mano una si- 
ringa sterile, delle fiale diadrenalina all’1: 1000 e del 
siero artificiale sterile. Non appena si accelera il polso 
e che le congiuntive diventano rosse, si pratica al pa- 


nalina. Cio fatto si aspirano nella siringa stessa 3-4 
eme. di siero artificiale che lavano dalle pareti il re- 
siduo d’adrenalina cosi da formare una soluzione 
contenente circa */,. di mgr. di adrenalina. Questa 
soluzione viene iniettata subito, molto lentamente e 
per frazioni, nelle vene del malato ; essa ha un’ azione 
sorprendente e migliora. in pochi secondi i fenomeni 
ingquietanti: il polso ricompare e la vita riprende il 
suo ritmo. L’adrenalina, che in casi gravi si inietta 
direttamente nel cuore, é il rimedio d’elezione della 
sincope cardiaca, arsenicale e cloroformica ; essa me- 
rita la preferenza anche nel trattamento della crisié 
nitritoide. 

Norme per Ja terapia arsenobenzolica. — Come ab- 
biamo detto pit sopra, il trattamento arsenobenzolico 
vuol essere circondato di molte cautele e noi consi- 
gliamo al medico di attenersi alle seguenti norme, 
compilate in base ad una lunga esperienza. 

Prima della cura arsenicale: 

1) Fare un’accurata anamnesi del paziente. 

2) Esaminare molto diligentemente l’ammalato, 
specialmente il cuore, il fegato e le reni. 

3) Cercare lo zucchero e l’albumina nelle orine. 

4) Ci sono degli individui che hanno la predispo- 
sizione alle crisi nitritoidi, ad es. quelli che hanno 
dei disturbi della tensione arteriosa: misurare quindi 
la tensione arteriosa. Diffidare anche degli ipotonici: 
eli individui pallidi, colle palpebre gonfie, sembrano 
dare le crisi pitt gravi (Milian). Anche la fatica fisica, 
sopratutto Ja veglia, predispone a tali incidenti. 
Norme generali: 


1) Controllare il peso dell’ammalato, sia per sta- _ 


bilire la dose del farmaco da iniettare, sia per veri- 
ficare azione generale del rimedio. 
Se durante la cura il peso diminuisce, sospendere 
momentaneamente o definitivamente il trattamento. 
2) In caso di malattie intercorrenti di natura 
leggera (angina, disturbi gastrici, affezioni catarrali 
delle prime vie respiratorie) le iniezioni endovenose 
si devono praticare con grande cautela; in caso di 


ziente un’iniezione endomuscolare di mgr, 1 1/, di adre- 
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malattie intercorrenti pitt gravi, si devono sospendere, 
per dare la preferenza alla via endomuscolare. 

3) La prima iniezione di un Neoarsenobenzolo 
deve essere praticata con gr. 0,10-0,15 del prodotto. 

4) L’iniezione non deve essere fatta a stomaco 
vuoto, ma neppure va fatta a stomaco troppo pieno. 

5) Si devono proibire gli strapazzi di qualsiasi 
specie prima e dopo l’iniezione. 

6) Un trattamento irregolare od insufficiente 
non solo non gioverebbe, ma peggiorerebbe la malattia. 

7) L’intervallo fra Vuna e l’altra iniezione non 
dovra essere superiore agli otto giorni, né inferiore ai 
tre, salvo per le dosi piccole che potranno essere 
somministrate anche ogni giorno o a giorni alterni. 

8) La dose complessiva che pud essere iniettata 
nello spazio di sei settimane non dovrebbe oltrepas- 
sare i gr. 6 di neoarsenobenzolo. 

9) Praticata l’iniezione, lavare ripetutamente e 
accuratamente la siringa. Se restano residui anche 
minimi del prodotto, ossidandosi potrebbero dar luogo 
a disturbi nell’ iniezione successiva. 

Prima della iniezione: 

a) Per evitare le crisi nitritoidi, dovute secondo 
alcuni autori ad insufficiente alcalinita del sangue, si 
aboliscano due giorni prima i cibi acidi, si sommini- 
strino bicarbonato di soda o acque minerali alcaline 
(Milian) oppure si prescrivano due bicchieri della so- 
luzione seguente: Citrato di soda gr. 10, acqua gr. 100 
(A. Coyon, Journ. des Praticiens, 1921, p. 258) 0, infine, 
secondo Sicard e Paraf (Bull. de la Soc. Méd. des H6pi- 
taux de Paris, 1921, N. 1) si iniettino endovena gr. 0,60- 
0,75 di carbonato di soda sciolti in 30 cme. di siero 
fisiologico immediatamente prima della soluzione arse- 
nobenzolica. Altri autori prescrivono X-XX gocce di 
adrenalina in poca acqua poco prima dell’ iniezione, 
oppure un’iniezione sottocutanea di !/,-1 milligrammo; 
Stokes inietta sottocute 1 mmgr. di atropina. Ko- 
paczewski consiglia di mettere III gocce di etere nella 
soluzione, oppure di iniettare 3 cme. di etere o 5 cme. 
di olio canforato mezz’ora prima. Dubot ed altri autori 
adottano come veicolo una soluzione di glucosio al 


50 °/, che non solo eviterebbe la crisi nitritoide, ma_ 


- aumenterebbe il valore terapeutico del prodotto (Stein- 
berg). Ad ogni modo, fornirsi di fiale di adrenalina, 
caffeina e olio canforato. 

b) Sterilizzare accuratamente siringa, aghi ed i 
recipienti che devono servire per le soluzioni, bollen- 
doli con acqua distillata; se si usa acqua comune, 
lavare dopo con acqua distillata sterilizzata. 

c) Verificare minuziosamente se la ftiala conte- 
nente il prodotto presenta qualche piccolo foro o fes- 
sura; in caso positivo scartare la fiala. 

d) Se Vincrinatura si trova sotto l’etichetta é 
difficile rilevarla, tuttavia Varia entrando nella fiala 
avra alterato il prodotto, Verificare percio il colore 
del preparato; se non é giallo si scarti, poiché un 
cambiamento di colore anche minimo é indizio di un 
forte aumento di tossicita. 

e) Quando si stacca la punta della fiala si deve 
sentire un piccolo schiocco, prodotto dall’entrata del- 
Varia nella fiala; se cid non si verifica esaminare 
molto pit accuratamente ancora i caratteri organo- 
lettici e fisici del farmaco. 

f) Prendere nota del numero di controllo del 
prodotto. 

g) Preparare la soluzione con acqua bidistillata 
e fredda o tutt’al pitt a 37°; se si vuole usare siero 
fisiologico, questo deve essere fatto con cloruro sodico 
purissimo e al 0,40, di sale. Non si agiti troppo a 
lungo né troppo violentemente, perché cosi facendo 
si favorirebbe Vossidazione. : 

h) Se la soluzione non é perfettamente limpida 
0 @ rossa si searti. Il colore, naturalmente, varia di 
tono secondo la concentrazione della soluzione. 

z) Appena pronta, la soluzione deve essere iniet- 
tata immediatamente, perche altrimenti si altera ra- 
pidamente, diventando assai pili tossica. 

j) 1 residui di polvere o di soluzione non. devono 
essere usati. 

k) Si aspiri la soluzione con la siringa fredda. 

1) Si disinfetti bene il campo operatorio. 
Durante Viniezione: 


1) Forata la vena coll’ago non si spinga lo stan-— 
tuffo se si incontra resistenza, poiché se parte del | 


liquido fuoresce dalla vena, si possono avere disturbi 
locali gravi. Se cid succedesse, si facciano impacchi 
caldo-umidi. 

2) Iniettare molto lentamente, specialmente quan- 
do la soluzione é concentrata. 


3) Sorvegliare attentamente l’ammalato; spe-— 


cialmente se va soggetto a fenomeni di vasodila- 
tazione. 

4) Se appare qualche piccolo disturbo, interrom- 
pere subito Viniezione. Se cid non basta, si inietti 
nei muscoli 1 mmgr. di adrenalina, e altri +*/,) di milli- 
grammi, diluiti in 5-10 cme. di siero fisiologico, endo- 
vena, lentamente. Non si deve aspettare che la crisi 
si aggravi. Se si teme il ripetersi della crisi, rinno- 
vare lViniezione di adrenalina. In seguito si puo iniet- 
tare caffeina o olio canforato. 

5) Se il paziente accusa dolore lungo la vena in 
cui siinietta il liquido, si faccia un leggero massaggio 
sulla vena, interrompendo Il iniezione. 

Dopo Viniezione: 

a) Il paziente deve stare in riposo almeno un’ora, 
e per 24 ore deve evitare strapazzi 0 eccessi di qua- 
lunque specie. . 

b) Per 5-6 ore si proibisca qualunque cibo. Nel 
giorno seguente, alimentazione modicae astinenza da 
bibite alcooliche. 

c) Si tenga nota delle eventuali reazioni termiche 
e degli altri fenomeni secondari. 

d) Se si hanno vomiti e diarrea, diminuire dap- 
prima la dose, poi, ripetendosi il fatto, sospendere 
temporaneamente la cura arsenicale. 

e) Se si hanno esantemi sospenderla subito. 


NEOIACOL 


Gia nelV’anteguerra gli arsenobenzoli avevano in- 
contrato nel campo medico larghissimo favore; tut- 
tavia la loro preparazione costituiva un monopolio 
quasi esclusivo della Germania. 

AlV inizio del conflitto mondiale, pero, la mancanza 
di un medicamento ormai necessario si fece vivamente 
sentire ed indusse i tecnici ed i chimici di varie na- 
zioni ad affrontare uno studio serio ed accurato del 
problema. 

In Italia fu il nostro Istituto che, conscio della 
grandissima importanza sociale della terapia arse- 
nobenzolica, volle per primo affrontare il difficile 
problema della preparazione e seppe risolverlo con 
metodi originali. Ricordando lV invocazione di Fra- 
castoro al Hyacum, Valbero miracoloso che offriva 
sollievo ai contagiati della sifilide, questo arsenoben- 
zolo nazionale venne chiamato Jacol ed il suo deri- 
vato Neoiacol. 


a) NEOIACOL IN POLVERE, per iniezioni endovenose. 


Il Neoiacol rappresenta chimicamente il bis (1,14 — 
arsenobenzolo 4,4/— diossi —3 aminometilensolfinato 
di sodio —3/ metilen) solfossilato. Si tratta di un pro- 
dotto assolutamente originale, studiato, preparato e 
recentemente perfezionato nei nostri laboratori. 

Tale prodotto, se sciolto in acqua, subisce una par- 
ziale scissione e da luogo per ogni molecola a due 
molecole di diossidiaminoarsenobenzolo monometan- 
solfinato di sodio o 914 di Ehrlich. Poiché a tale com- 
posto esso deve la sua azione terapeutica, per evitare 
le complicazioni della denominazione precedentemente 
data, lo chiamiamo diossidiaminoarsenobenzolo mo- 
nometansolfinato di sodio o brevemente Neoiacol. [1 
Neoiacol in commercio pero non é costituito esclusi- 


vamente dal prodotto puro sopraindicato, ma accanto 
ad esso contiene sali inorganici che ne abbassano la 
percentuale d’arsenico al 20°') circa. 

Esso si presenta come una polvere di color giallo 
chiaro, facilmente solubile in acqua con reazione leg- 
germente alcalina, alterabile all’aria, ma perfetta- 
mente conservabile nelle fiale in cui viene fornita al 
medico. 

Qualora il preparato avesse caratteri fisici diversi 
da quelli sopradescritti, si presentasse, cioé, con co- 
lore aranciato intenso 0, peggio, rosso bruno (fatto 
che non puo accadere se non in seguito ad incrina- 
tura od a rottura della fiala), oppure non desse so- 
luzione perfettamente limpida, si deve senz’ altro 
scartare. 

Da quando il Neoiacol é stato introdotto dall’I. 
S. M. nell’arsenoterapia della sifilide, esso ha fatto 
rapidamente le sue prove, sicché gia nel dicembre 1919 
il Pasini, nella XVI riunione della Societa Italiana 
di Dermatologia tenutasi in Roma, affermava che il 
nuovo preparato, pei suoi caratteri farmacologici, per 
le indicazioni, per la posologia, pei modi e la tecnica 
di somministrazione, non differiva per nulla dal Neo- 
salvarsan. Ed attestazioni non meno nette vennero 
fatte nello stesso senso dal Majocchi, dal Mantegazza, 
dal De Bella, dal Battoni, dal Carlucci, mentre il 
Martinotti affermava ancora ultimamente (1926) essere 
il Neoiacol, anche nei confronti del Neosalvarsan ori- 
ginale, tra i prodotti arsenobenzolici pit: attivi e me- 
glio tollerati. 

Nella letteratura medica italiana non mancano 
ormai le documentazioni della bonta ed efficacia del 
nostro prodotto, per cui ci limitiamo qui a dire che 
tutte le serie del Neoiacol portate ad manus medici, 
sono state prima saggiate non solo mediante le rea- 
zioni di laboratorio rispetto alle proprieta fisiche e 
chimiche, non solo mediante le inoculazioni agli ani- 
mali rispetto ai poteri organotropici e parassitotro- 
pici, ma anche mediante le prove cliniche rispetto 
alV’eventuale esistenza di qualcuno di quelli ¢ponde- 
rabilia, ai quali é forza far risalire le responsabilita 


degli accidenti che sopravvengono, ormai rarissima- 
mente, in casi ove all’uso degli arsenobenzoli non 
esiste alcuna controindicazione apprezzabile. Infine 
il Neoiacol sottosta anche al controllo dello Stato; 
si tratta dunque di un prodotto che offre le pit: serie 
garanzie di una perfetta preparazione e del pit rigo- 
roso controllo. 

Nelle Cliniche dermosifilopatiche del Regno, negli 
Ospedali ove il Neoiacol viene adoperato su vastissima 
scala, la tolleranza al prodotto da parte dei malati é 
stata generalmente ottima; l’iniezione fatta anche 
per via endovenosa in bambini, in vecchi, in donne 
gestanti, in cardiaci, in albuminurici ed in tuberco- 
lotici non diede luogo ad inconvenienti, avendosi, 
ben inteso, prudenza nello stabilire le dosi iniziali e 
sorvegliando lo stato generale e quello degli organi 
ammalati. Non si ebbero nemmeno ad osservare crisi 
nitritoidi gravi, ma solo qualche raroe fugace accenno 
a crisi di lieve entita. 

In riguardo agli effetti terapeutici il Neoiacol si 
comporta come il preparato originale di Ehrlich, dando 
ottimi risultati nelle pit diverse forme di sifilide pri- 
maria, secondaria e terziaria, e buoni, almeno im- 
mediati, in non pochi casi di localizzazioni renali, 
articolari 0 nervose tardive. Infine, cid che piu im-- 
porta, il Neoiacol agisce anche nelle osservazioni a 
distanza in senso curativo vero, riducendo al silenzio 
sintomatico e sierologico le forme abortive; il prepa- 
rato si comporta dunque come un ottimo arseno- 
henzolo. 

Al di fuori della /we il Neoiacol é stato adoperato 
con successo in casi di noma, di tubercolidi dissemi- 
nate, di scrofolosi, di lichen, di dermatite del Duhring, 
di pemfigo, di ulcera fagedenica tropicale, di malaria — 
e di lebbra. 

Molta prudenza richiedono le iniezioni del Neoiacol 
negli stati debilitanti profondi, di natura non luetica, 
nelle cardiopatie, nella emofilia e nelle leucemie; 
nelle malattie epatiche o renali non specifiche le inie- 
zioni sono controindicate, potendo determinare un 


aggravamento. 


Posologia. — Invece che alle dosi forti utilizzate da 
principio nell’intento di raggiungere quella stesdli- 
satio magna che era l’ideale di Ehrlich, oggi si ricorre, 
specialmente all’inizio della cura, a dosi basse, per 
saggiare la tollerabilita del rimedio da parte dell’am- 
malato. 

Si comincia con gr. 0,10-0,15 per giungere negli 
uomini a 0,60, nelle donne a 0,45-0,50. Eccezional- 
mente si puo arrivare a 0,75 negli uomini ed a 0,60 
nelle donne. 

A questo proposito l’ Associazione Medica di Colonia, 
in base agli effetti osservati in 163.000 iniezioni circa, 
considera come rispondenti e non pericolose le dosi 
di 0,60 per luomo e 0,45 per la donna. 

Nei casi di sifilide non ancora curata con medica- 
menti specificie che presentino manifestazioni molto 
diffuse e sopratutto localizzazioni nervose, é consi- 
gliabile iniziare la cura con dosi molto leggere (0,05- 
0,10); nel caso invece di inizio della cura nel periodo 
dell’ ulcera dura, senza apparente diffusione dell’ in- 
fezione, si puo cominciare con dosi piti alte (0,15-0,20 
nell’uomo). 

Se le iniezioni a dosi basse sono ben tollerate, si 
aumenti progressivamente la dose; se invece si ma- 
nifestano dei fenomeni reattivi intensi, si ritardi l’i- 
niezione successiva e si ripeta la dose precedente. Nel 
caso in cui tali fenomeni si rinnovassero ad ogni inie- 
zione, si ricorra ad un altro metodo di cura. Normal- 
mente le iniezioni si fanno una volta la settimana, 
per le dosi basse ad intervalli di 4-5 giorni. Si pud 
anche alternare il Neoiacol con bismuto o mercurio, 
facendo in questo caso solo una iniezione arsenoben- 
zolica alla settimana, 

-Modo di somministrazione. — La via delle veneé stata 
riconosciuta da tutti il metodo pit efficace della te- 
rapia arsenobenzolica e percid, nella grande maggio- 
ranza dei casi, si introduce il medicamente per via 
endovenosa. Nelle cireostanze speciali che vietano la 
terapia endovenosa si puoricorrere all’iniezione en- 
domuscolare. La soluzione acquosa, preparata estem- 
poraneamente col prodotto in polvere, non si presta 
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pero per tale metodo di somministrazione ed a questo 


scopo bisogna usare il Neoiacol in soluzione stabile, 
del quale tratteremo in seguito pil ampiamente. La 
soluzione da iniettarsi nelle vene potra essere note- 
volmente concentrata: 3-5 cmc. di acqua od anche 
soltanto 2 per qualsiasi dose; in aleuni casi pero potra 
essere utile introdurre una soluzione assai pit diluita 
(1 cme. per ogni ctgr. di medicamento). 

Tecnica della soluzione. — La soluzione per I inie- 
zione endovenosa va preparata in acqua recentemente 
distillata (apparecchio di vetro) sterile e fredda. Allo 
stesso uso serve lVacqua hidistillata che l’I. S. M. 
prepara, per maggiore comodita dei medici, secondo 
le norme dettate da Ehrlich e Wechselmann. 

Appena pronta la soluzione si inietti immediata- 
mente, essendo alterabilissima all’aria, anche piu al- 
terabile delle soluzioni di Iacol. EK grave errore il pre- 
parare soluzioni di forti dosi e l’inoculare poi ai 
singoli infermi le quantita volute, lasciando invec- 
chiare Je soluzioni. 

Tecnica delle iniezioni. — L’iniezione endovenosa 
si fa ordinariamente nelle vene della piega del go- 
mito, dopo aver disteso l’ammalato in medo che il 
braccio sia immobile. L’antisepsi della parte si puo 
fare con frizioni con alcool del commercio. Fra le vene 
della regione si scelga possibilmente quella che de- 
corre pid rettilinea. Prima di introdurre il liquido 
bisogna assicurarsi di essere penetrati con l’ago nel 
lume della vena, constatando il getto refluo del sangue 
venoso, che arriva spontaneamente oppure mediante 
leggera aspirazione, nell’interno della siringa. 

L’iniezicne si faccia molto lentamente, special- 
mente quando la soluzione é concentrata. Il liquido 
deve essere introdotto senza sforzi di pressione; poichée 
una iniezione mal condotta nel tessuto perivascolare 
puo dare luogo ad inconvenienti d’infiltrazione con 
vivo dolore della parte e conseguenze spiacevoli. 

Apertura delle fiale. — Si disinfetti con alcool il 
collo della fiala; si pratichi su di esse una incisione 
superficiale con la limetta pure disinfettata con alcool; 
si prema sulla intaccatura l’estremita del bastoncino 


di vetro previamente portato al calor rosso, si faccia 
saltare quindi di colpo la parte superiore della fiala. 


L’ I. S. M. fornisce: 
Neoiacol in polvere per uso endovenoso. 

Fiale da gr. 0,0%5-0,075-0,10-0,15-0,30-0,45-0,60-0,75-0,90. 
Seatola di 50 fiale anche assortite: 


Serie A. (gr. 0,15-0,30-0,45-0,60) 
Serie B. (gr. 0,15-0,30-0,45-0,60-0,75-0,90) 
Serie C. (gr. 0,15-0,30-0,45-0,45-0,60-0,60). 


Acqua bidistillata sterilizeata: (Scatola di 10 o 
di 50 fiale da 10 cme. luna). 


b) NEOIACOL IN SOLUZIONE STABILE, per iniezioni 
endomuscolari. 


Il Neoiacol in polvere é, si pud dire, di uso uni- 
versale in Italia e viene anche largamente esportato 
all’estero. Ma nonostante i suoi grandissimi vantaggi 
questo prodotto non risponde ancora a tutte le esi- 
genze della terapia arsenobenzolica: possono, infatti, 
presentarsi casi nei quali la cura endovena é catego- 
ricamente vietata per cui é necessario fare iniezioni 
endomuscolari; possono anche capitare certe forme 
particolarmente gravi di sifilide terziaria cutanea, le 
quali alla somministrazione endomuscolare rispondono 
molto meglio che alla via endovenosa. Ora, il Neoiacol 
solito non si presta bene ad essere iniettato nei mu- 
scoli 0 sottocute; a tale scopo occorre sciogliere il pre- 
parato in una miscela di acqua e glicerina, opportu- 
namente guaiacolata, ed anche in questa forma non 
riesce del tutto indoloro. 

Dopo molte prove siamo riusciti ad ottenere un 
prodotto in soluzione stabile e che puo esser messo 
a disposizione del medico sotto forma liquida, chiuso 
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in fiale gia pronte per l’uso. Tale preparato, che si 
conserva a lungo in soluzione, senza alterazioni sen- 
sibili, riesce perfettamente indolore nella sommini- 
strazione endomuscolare. Hsso é dotato di intensa at- 
tivita curativa, nonostante la sua stabilita, forse perché 
atto a scindersi facilmente in componenti meno sta- 
bili e pit attivi im vivo. 

Caratieri. — La soluzione del prodotto é di color 
giallo paglierino, a reazione neutra. Se é, invece, di 
tinta rossa, si scarti. Negli animali da esperimento 
la tossicita del prodotto é inferiore a quella di qual- 
siasi altro arsenobenzolo noto; nelle esperienze cli- 
niche la tolleranza é tale da consigliarne l’uso per le 
cure fatte ambulatoriamente. 5 

Indicazioni e controindicazioni. — Sono in generale 
le medesime elencate per il trattamento arsenoben- 
zolico endovena. In prima linea |’ introduzione endo- 
muscolare indolore consente di servirsi di questo po- 
tente mezzo terapeutico per quei casi in cui la terapia 
endovenosa é impossibile. D’altra parte pero tutte le 
manifestazioni cutanee, mucose, viscerali, nervose, 
oculari, ecc. si giovano di tale metodo di cura nei 
limiti della efficacia terapeutica conseguibile. 

Particolarmente brillanti sono, secondo Majocchi e 
Martinotti, con le iniezioni endomuscolari di arseno- 
benzoli, i risultati osservati in alcune forme cutanee 
e mucose terziarie, nelle quali si ebbe un rapido mi- 
glioramento e la guarigione nello spazio di brevissimo 
tempo. 

Nelle varie lesioni viscerali della lue la terapia 
arsenobenzolica endomuscolare costituisce il mezzo 
di elezione sia come procedimento iniziale, sia come 
trattamento metodico, abituale delle manifestazioni 
stesse. Casi di aortite, di processi nefrosici e nefritict 
dorigine luetica, che non permettono una cura en- 
dovenosa, possono giovarsi grandemente della terapia 
endomuscolare; qualche miglioramento si puod conse- 
guire nella tabe e nella paralisi progressiva, mentre 
nell’ ivite sifilitica Vefficacia si manifesta pronta e 
rapidissima. Il trattamento col Neoiacol in soluzione 
stabile, endomuscolare, é stato sperimentato dal Mar- 
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tinotti in aleune donne lwetiche in istato di gravi- 
danza: in tutte, comprese le primipare, il parto ebbe 
Juogo a termine ed i neonati non avevano manifesta- 
zioni. Anche nei banrbini eredoluetici di tutte le eta 
si noto tolleranza perfetta alla cura endomuscolare 
ed efficacia ottima. 

Con Vuso endomuscolare della soluzione stabile 
non vennero notati finora fenomeni gravi d’ intolle- 
ranza, né crisi nitritoidi; rarissime volte si ebbero 
esantemi morbilliformi o scarlattiniformi ed un poco 
pia frequentemente si videro reazioni di Herxheimer 
a carico della cute e dei visceri, infiltrati o stravasi 
emorragici (Martinotti). 

Modo di somministrazione. — Si praticano le inie- 
zioni endomuscolari di Neoiacol con le modalita tec- 
niche consuete, servendosi di aghi fini e lunghie di 
siringhe di vetro, capaci di 3-5-10 cmc., a seconda della 
dose usata. Come luogo d’innesto si sceglie di pre- 
ferenza il quadrante superiore esterno delle natiche 
e si puod infiggere l’ago sottocute o meglio nello spes- 
sore dei muscoli. Come al solito si pratica la disinfe- 
zione della parte e si opera con siringa ed aghi pre- 
viamente sterilizzati oppure conservati in alcool a 80° 
entro vasi chiusi. Al paziente si raccomandi di tenere 
per quanto possibile in riposo la parte. 

Localmente l’iniezione non produce disturbo, tranne 
un lieve senso di bruciore che scompare in breve, e 
qualche rarissimo, piccolo stravaso emorragico. 

Posologia. — I] Neoiacol in soluzione stabile si ado- 
pera in generale nelle dosi seguenti: gr. 0,10 a 0,60 
per gli adulti; gr. 0,05 a 0,20 per i bambini. Normal- 
mente le iniezioni delle dosi basse (0,10 a 0,380 per 
Vadulto, 0,05 a 0,10 per i bambini) si praticano ad 
intervalli di 3 a 4 giorni, mentre le dosi alte devono 
essere pit: distanziate. Con le iniezioni endomuscolari 
la tolleranza verso l’arsenobenzolo é molto superiore 
in confronto col trattamento endovenoso e la efficacia 
puo diventare maggiore per la introducibilita di mag- 
gior quantita del medicamento. 

Per l’andamento generale della cura arsenobenzo- 
lica endomuscolare valgono press’a poco le norme 


gia note per la terapia arsenobenzolica endovenosa 
delle quali abbiamo parlato nella parte generale. 
Una serie di iniezioni (per lo pitt 16) occupa lo 
spazio di circa due mesi e il medico puo istituire 
una cura endomuscolare pura, come puo anche dare 
la preferenza alla cura combinata, facendo due inie- 
zioni settimanali: una arsenobenzolica, Valtra mercu- 
riale o bismutica. Infine, quando per ragioni varie si 
_yitenesse necessaria la cura endovenosa e si nutrissero 
timori che l intervento immediato per tale via potesse 
recar danni, si puo iniziare la cura con iniezioni en- 
domuscolari e poi proseguirla con iniezioni endove- 
nose e portarla cosi a termine, oppure tornare alla 
prima se si dovessero notare fatti di intolleranza, 
Usata con le norme sopra esposte la terapia arse- 
nobenzolica endomuscolare é certamente destinata ad 
avere grande diffusione, anche perché eseguibile con 
maggior facilita, con minori pericoli di quella endo- 
venosa, e quindia portata di mano del medico pratico. 


L’I.S. M. fornisce: 


Neoiacol in soluzione stabile per uso endomu- 
scolare: 


Fiale da gr. 0,05-0,10-0,15-0,20-0,30-0,40-0,50-0,60 
Scatola di 50 fiale anche assortite: 
Serie debole (gr. 0,10-0,20-0,20-0,30-0,30-0,40) 


Serie forte (gr. 0,10-0,20-0,30-0,30-0,40-0,50-0,60-0,60). 
Serie B. L. (per bambini) (gr. 0,05-0,10-0,15-0,15-0,20). 
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ARSENOBENZOLO PIERONI 


(in polvere ed in soluzione). 


Fin dal 1921 il Prof. Pieroni era riuscito a prepa- 
rare un composto atto a dare soluzioni molto stabili, 
non attaccabili dall’ossigeno, 0 solo in un periodo 
assai maggiore di quello occorrente per altri arseno- 
benzoli. Perfezionando poi in seguito i suoi metodi 
di sintesi, allo scopo di ottenere un arsenobenzolo te- 
rapeuticamente attivissimo e ad azione costante, egli 
ai primi del 1925 6 giunto all’arsenobenzolo che va 
sotto il suo nome, e che l’I. S. M., assumendone la 
preparazione, presenta ora ai medici italiani accanto 
al proprio Neoiacol. 

L’Arsenobenzolo Pieroni rappresenta il diossidia- 
minoarsenobenzolo metilensolfossilato di sodio (914), 
legato labilmente a radicali che lo stabilizzano in so- 
luzione acquosa, per modo che questa é atta ad essere 
usata anche per via endomuscolare. Contiene il 20 °/) 
circa di arsenico. 

Il preparato viene messo a disposizione del medico 
tanto in forma di polvere quanto in soluzione: la 
polvere é€ riservata alle cure endovenose mentre la 
soluzione gia pronta serve per il trattamento endo- 
muscolare. 

Il prodotto in polvere ha colore giallo chiaro e si 
scioglie facilmente in acqua. Col tempo esso puo al- 
terarsi e cosi anche le sue soluzioni acquose, che, in 
condizioni normali di conservazione, hanno un bel 
colore giallo brillante e sono perfettamente limpide. 

Se tenuto chiuso nelle fiale in cui é messo in com- 
mercio, esso si conserva inalterato per lungo tempo; 
qualora si presentasse con caratteri fisici diversi da 
quelli sopradescritti, e cioé con colore aranciato in- 
tenso, 0, peggio ancora, rosso (fatto che non pud ac- 
cadere se non in seguito ad incrinatura od a rottura 
della fiala), oppure non desse soluzione perfettamente 
limpida, lo si deve senz’altro scartare. 


L’Arsenobenzolo Pieroni, non meno del Neoiacol, 
é sottoposto al pit: rigoroso controllo biologico e cli- 
nico e sottosta inoltre alla sorveglianza ed al con- 
trollo della competente autorita dello Stato. Da questo 
punto di vista gli arsenobenzoli nazionali non hanno, 
dungue, nulla da invidiare ai prodotti esteri del 
genere. 

Indicazioni e controindicazioni. — Tanto nella parte 
generale come nel capitolo sul Neoiacol abbiamo am- 
piamente parlato delle indicazioni per le cure arse- 
nobenzoliche, endovenose ed endomuscolari. Le stesse 
indicazioni valgono per tutti gli arsenobenzoli, per 
cui rimandiamo ad esse per non ripeterci inutilmente. 
Nel caso particolare dell’Arsenobenzolo Pieroni ag- 
giungeremo che il preparato in polvere, come pure 
la soluzione, sono tollerati perfettamente, essendosi 
ovunque acquistato fama di ottimi ed efficacissimi 
medicamenti. Specialmente la terapia endomuscolare 
con l’Arsenobenzolo Pieroni ha incontrato il favore 
dei dermatologhi italiani ed il Martinotti, in base ai 
risultati lusinghieri ottenuti nei numerosi malati da 
lui trattati, non esita a consigliare tale cura sia come 
preliminare alle iniezioni endovenose arsenobenzo- 
liche, sia nei casi di impossibilita di praticare queste 
ultime per ragioni varie di opportunita (iniezioni en- 
dovenose difficili, pazienti in cura ambulatoria), sia 
in tutte le diverse forme della intolleranza e nelle 
varie controindicazioni della terapia endovenosa, sia, 
infine, nella terapia infantile. 

Le controindicazioni alla cura arsenobenzolica non 
sono per il preparato di Pieroni pi numerose che per 
altri buoni prodotti del genere ed anche lo scarso 
numero di reazioni di Herxheimer a carico della cute 
e dei visceri si lasciano evitare facilmente se il do- 
saggio é graduale e progressivamente crescente. 

Posologia. — Per adulti: gr. 0,10-0,15-0,30-0,45-0,60- 
0,75; per bambini: gr. 0,05-0,10-0,15-0,20. Si comincia 
con gr. 0,10-0,15 per giungere negli uomini a gr. 0,60 
e nelle donne a gr. 0,45. Eccezionalmente si puo ar- 
rivare a gr. 0,75 negli uomini ed a gr. 0,60 nelle 
donne. 


Nei casi di sifilide non ancora curata con medica- 
menti specifici e che presentino manifestazioni molto 
diffuse e sopratutto localizzazioni nervose, & consi- 
gliabile iniziare la cura con dosi molto leggere (gr. 0,05- 
0,10). Nel caso invece di inizio della cura nel periodo 
dell’ulcera dura, senza apparente diffusione dell’in- 
fezione, si pud cominciare con dosi pit alte (gr. 0,15- 
0,20 nell’uomo). Se le iniezioni a dosi basse sono bene 
tollerate, si aumenti progressivamente la dose; se, 
invece, si manifestano dei fenomeni reattivi intensi, 
si ritardi l’iniezione successiva e si ripeta la dose 
precedente. f 

Nel caso in cui tali fenomeni si rinnovassero ad 
ogni iniezione si ricorra ad un altro mezzo di cura. 
Normalmente le iniezioni si fanno con un intervallo 
di 8 giorni. 

All inizio della cura, con dosi leggere, lV’ intervallo 
puo essere pitt breve (4-5-6 giorni). 

Modi di somministrazione. — L’Arsenobenzolo Pie- 
roni in soluzione presenta il vantaggio di poter essere 
inoculato nelle masse muscolari, nelle quali riesce 
indoloro e non da fatti infiammatori. 

Esso puod, naturalmente, essere iniettato anche per 
via endovenosa, ed in questo caso si deve usare il 
prodotto in polvere, facendone estemporaneamente, 
al momento dell’uso, una soluzione aequosa, in ge- 
nere notevolmente concentrata (2-3-5 cme. di acqua 
per qualsiasi dose); soltanto in aleuni casi potra es- 
sere utile introdurre una soluzione assai pitt diluita 
{1 eme., per ctgr. di medicamento). 

Nella preparazione della soluzione si osservi la pit 
scrupolosa asepsi e si usi acqua recentemente distil- 
lata (in apparecchio di vetro), sterilizzata e fredda. 
lua soluzione dell’ Arsenobenzolo Pieroni é abbastanza 
stabile, né si altera sensibilmente all’aria. Cid nono- 
stante sara sempre opportuno che il medico non la 
esponga a lungo all’azione dell’O atmosferico prima 
della iniezione. 

Teenica delle iniezioni. — A questo proposito riman- 
diamo al capitolo sul Neoiacol, tanto per le iniezioni 
endovena, quanto per la cura endomuscolare. 
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L’Arsenobenzolo Pieroni si prepara nei seguenti 
confezionamenti: ; 


Tipo A per adulti (polvere) 
Fiale di gr. 0,10-0,15-0,30-0,45-0,60-0,75-0,90. 


Scatola di 50 fiale anche assortite. 
Serie di gr. 0,15-0,30-0,30-0,45-0,45-0,60. 


See 


Tipo B per bambini (polvere) 
Fiale di gr. 0,05-0,10-0,15-0,20. 
Tipo A.Z. per adulti (soluzione) 
Fiale di gr. 0,10-0,15-0,30-0, 45-0, 60. 


Seatola di 50 fiale anche assortite. 
Serie debole di gr. 0,10-0,15-0,15-0,30-0,30-0,45 
Serie forte di gr. 0.10-0,15-0, 15-0,30-0,30-0,45-0,60-0,60. 


Tipo B.L. per bambini (soluzione) 
Fiale di gr. 0,05-0,10-0,15-0,20. 


ARGENTARSEN PIERONI 


(in polvere ed in soluzione). 


Kolle e Ritz, avendo notato che i derivati argentici 
degli arsenobenzoli dinno nell’esperimento sull’ani- 
male risultati migliori dello stesso salvarsan, propo- 
sero di saggiare il Silbersalvarsan nella sifilide del- 
luomo, attribuendo l’efficacia maggiore del preparato 
all’azione combinata del derivato arsenobenzolico e 
dell’argento, il quale pure possiede proprieta anti- 
luetiche. Siccome il salvarsan argentico si dimostro 
non molto ben tollerato, questi stessi studiosi giun- 
sero, in continuazione delle loro ricerche, al Neosil- 
bersalvarsan, una combinazione pit facilmente solu- 
bile e molto meglio tollerata. 
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Il Prof. Pieroni, contemporaneamente se non prima 
degli studiosi tedeschi, ha elaborato un arsenobenzolo 
argentico e precisamente il sale argentico del diossidia- 
minoarsenobenzolo metilensolfossilato di sodio (914), 
legato labilmente a radicali che lo stabilizzano e ne 
rendono la molecola meno atta ad attaccare in vivo 
le proteine ed a produrre flogosi dolorose nei tessuti. 
Questo prodotto prende il nome di Argentarsen Pie- 
ron. 

E messo in commercio in polvere per uso endove- 
noso ed in soluzione per uso endomuscolare. La pol- 
vere é di colore bruno, facilmente solubile in acqua 
e contiene il 20° circa di arsenico ed il 6%) circa di 
argento; la soluzione é limpida, trasparente, bruna. 

Tanto la polvere che la soluzione, se tenute chiuse 
nella‘fiala originale, si conservano inalterate per lungo 
tempo, purché non intervengano dalle cause accessorie 
perturbatrici, come la incrinatura della fiala seguita 
dalla penetrazione d’aria. Non si devono mai iniettare 
soluzioni che non si presentano di un bel color bruno 
e che non siano limpide. 

Come tutti gli altri arsenobenzoli dell’ I. S. M. cosi 
anche questo viene in ogni singola preparazione sot- 
toposto ai controlli biologico, clinico e di Stato; esso 
é quindi circondato dalla maggiore garanzia. 

Indicazioni e Controindicazioni. — Tutte le forme della 
sifilide ed inoltre le forme morbose dovute a spirilli, 
spirochete e tripanosomi possono essere curate con 
vantaggio coll’Argentarsen Pieroni. Per evitare inutili 
ripetizioni rimandiamo a questo proposito a quanto 
é stato detto per il Neoiacol. 

Tocca al medico il delicato compito della scelta 
delV’arsenobenzolo pit’ adatto, e questa scelta deve 
essere fatta in base all’esame clinico ed al comporta- 
mento del singolo caso, ed in base alla personale 
esperienza e convinzione. 

Posologia. — Per adulti: gr. 0,05-0,10-0,15-0,20-0,30- 
0,40; per bambini gr. 0,03-0,05-0,08-0,10. Normalmente 
le iniezioni si fanno con intervalli di 8 giorni; usando 
dosi leggere l’intervallo pud essere pit’ breve (4-5 
giorni). 
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Modi di somministrazione. — Per la somministrazione 
del medicamento per via endovenosa é da preferirsi 
il prodotto in polvere; ma si puo ricorrere con note- 
vole vantaggio anche alle iniezioni endomuscolari, 
usando le soluzioni gia pronte per l’uso. 

‘La soluzione da iniettarsi per via endovenosa, da 
farsi estemporaneamente al momento dell’uso, potra 
essere in genere notevolmente concentrata (2-3-5 cme. 
di aequa per qualsiasi dose), soltanto in alcuni casi 
potra essere utile introdurre una soluzione assai pit 
diluita (1 cme. per ogni ctgr. di medicamento). 

_ Tecnica della soluzione dell’Argentarsen in polvere. — 
E precisamente quella indicata per gli arsenobenzoli, 
per cui rimandiamo senz’altro a tale capitolo. 

Tecnica delle iniezioni. — Tanto per |’ iniezione en- 
dovenosa come per quella endomuscolare consigliamo 
di seguire la tecnica descritta nel capitolo del Neoiacol, 
essendo sufficiente attenersi per ciascun arsenoben- 
zolo alle norme consigliate in generale. 
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L’Argentarsen Pieroni viene preparato nei seguenti 
dosaggi: 
Tipo A. per adulti (polvere) 
Fiale di gr. 0,05-0,10-0,15-0,20-0,30-0,40. 
Serie di gr. 0,05-0,10-0,15-0,15-0,20-0,30. 
Tipo A.L. per adulti (soluzione) 
Fiale di gr. 0,05-0,10-0,15-0,20-0,30-0,40. ; 
Serie di gr. 0,05-0,10-0, 15-0, 15-0,20-0,30. 
Tipo B.L. per bambini (soluzione) 
Fiale di gr. 0,03-0,05-0,08-0,10. 


BISIACOL. 


Quantunque il posto d’onore nella chemoterapia 
della sifilide appartenga ancora oggi agli arsenoben- ~ 
zoli, non é lecito chiudere questo capitolo senza un 
accenno ai preparati di bismuto, i quali, sebbene si 
siano aggiunti da soli pochi anni alla serie dei pro- 
dotti chemoterapici, hanno gia saputo imporsi nella 
terapia della sifilide per la loro efficacia e buona tol- — 
lerabilita. 

Le proprieta terapeutiche del bismuto erano note 
fin dal secolo XVII: Odier ne trasse profitto per la 
cura delle affezioni intestinali; Kocher per la chi- 
rurgia, e italiano Masucci per il trattamento locale 
delle lesioni sifilitiche secondarie e terziarie del naso 
e della gola. Si tratto pero in quell’epoca di tentativi 
isolati poiché solo nel 1921, dopo che Sazerac e Le- 
vaditi riconobbero l’efficacia del tartrobismutato di Na 
e K, il nuovo metodo chemoterapico ha avuto tra i 
preparati antiluetici diffusione mondiale. 

A partire da tale epoca si é realizzata da parte di 
studiosi e di case produttrici una vera corsa alla ri- 
cerca di nuovi preparati di bismuto, la quale non ha 
giovato certamente a semplificare lo studio della que- 
stione ed il sereno giudizio sulla bonta dei singoli 
prodotti. Dopo la comunicazione dei primi brillanti 
risultati pullularono, infatti, in tutti i paesi, ed in 
Francia specialmente, preparati di bismuto, ai quali 
i sifilografi via via si affidavano nel tentativo di esal- 
tare l’azione terapeutica o di attenuare ed anche sop- 
primere taluni inconvenienti verificatisi nelle prime 
prove. Si ebbero cosi nel commercio dei bismuti me- 
tallici, degli ossidi di bismuto, dei sali inorganici ed 
organici di bismuto; in queste condizioni al clinico 
’ doveva riuscire oltremodo difficile un giudizio com- 
_parativo sulla tollerabilita e sul valore assoluto dei 

numerosi bismuti preconizzati per la cura della lue. 

La tossicita, naturalmente, non é uguale per tutti 

i preparati bismutici: secondo Levaditi e Sazerac la 
dose tossica del Trépol in soluzione alcalina é per il 


coniglio di gr. 0,10 per kg. se il rimedio viene iniet- 
tato per via endomuscolare, mentre é di gr. 0,005 
nell’ iniezione endovenosa. Confrontando la tossi¢ita 
del bismuto con quella del mercurio, Pomaret e Didry 
trovarono che nel cane quella del bismuto si pud cal- 
colare di circa la meta e nel pollo di 1f di quella del 
mercurio. In quanto all’assorbimento ed all’elimina- 
zione dei preparati di bismuto, questi, in generale, 
vanno di pari passo: rapidissime con le iniezioni en- — 
dovenose, meno rapide con iniezioni endomuscolari 
di preparati in soluzione, lente con iniezioni di pre- 
parati indisciolti. 

Bismutoterapia della sifilide. — Tutti gli AA. sono 
d’accordo nell’ammettere, oltre una sollecita azione 
distruttiva verso la spirocheta pallida (che scompare 
dalle lesioni aperte spesso dopo Ja prima, general- 
mente dopo la seconda iniezione), una rapida cica- 
trizzazione delle lesioni iniziali. 

Per quanto riguarda l’infiltrato sifilomatoso, Pasini, 
Martinotti, Truffi, Martino ed altri constatarono in- 
vece la lunga persistenza e cid contrariamente aquanto 
osservarono Fournier e Guenot per i quali il bismuto 
accelererebbe, pil rapidamente di ogni altro medica- 
mento antisifilitico, la risoluzione dell’ infiltrato stesso 
e dell’adenite satellite. 

Del pari energica fu constatata l’azione del bismuto 
sulle manifestazioni della sifilide secondaria special- 
mente sulle placche mucose e sulle papule umide che 
si riparano alle prime iniezioni; alquanto resistenti 
invece si sarebbero dimostrati (Pasini, Mantovani) gli 
esantemi papulosi secchi lenticolari; si noto pure in- 
fluenza scarsa del bismuto verso le adenopatie spe- 
cifiche. 

Tranne Cacioppo e Rummo, la maggioranza degli 
AA. rilev6 una speciale spiccata azione del bismuto 
anche sulle manifestazioni del periodo terziario, sia 
nelle forme gommose cutanee che in quelle ossee ed 
osteo-periostee. 

Una certa azione terapeutica spetta al bismuto 
anche nella lue degli organi interni e del sistema ner- 
yoso, per quanto sia preferibile istituire in simili casi 
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cure combinate (arsenobenzolo e bismuto) se non esiste 
intolleranza assoluta per gli arsenobenzoli. In alcuni | 
casi di neurolue il bismuto fa scomparire i sintomi 
infiammatori dal liquido cerebrospinale; questo pero 
non autorizza affatto a parlare di vera azione curativa 

dei processi neuroluetici. a 

Controverse sono le opinioni circa |’azione del bis- 
muto sulla sierodiagnosi-del Wassermann: infatti ac- 
canto ad autori come Mantegazza, Truffi, De Favento, 
fra inostri, che riportarono buoni risultati, dobbiamo 
citare Majocchi, Martinotti, De Bella, Mantovani che 
riscontrarono ‘scarsa efficacia, mentre Pasini ritiene 
che i preparati di bismuto influenzino la reazione 
Wassermann in modo irregolare. 

Ora, ricordati cosi succintamente i risultati tera- 
peutici del nuovo medicamento antisifilitico, vediamo 
gli inconvenienti che: derivano dal suo uso. 

Si puo dire che col tempo questi sono andati fa- 
cendosi sempre pit rari e soltantd ai primordi della 
bismutoterapia risalgono i casi di intossicazione ge- 
nerale, dovuti alle dosi troppo elevate od a difetto di 
teenica. 

In generale gli ammalati sopportano bene la cura, 
fatta eccezione del dolore-locale, del resto poco intenso 
e variabile da preparato a preparato; |’ inconveniente 
che ancora qualche volta é dato di osservare é la sto- 
matite che dal semplice orletto gengivale di-colore |_ 
nerastro puo giungere a lesioni ph ae necrotiz- | | 
zanti della mucosa. 

Con tutto cid il pronostico di adele: stomatiti 6é. 
buono giacché, interrompendo la cura e con l’ausilio 
di.collutori, volgono abbastanza rapidamente a gua- 
rigione. | 

Le alterazionirenali, abbastanza frequentialVinizio |. 
dell’impiego del bismuto, sono oggi diventate raris- | 
sime. Esse possono essere rappresentate dalla semplice 
albuminuria (albumina non dosabile) 0 da una vera 
nefrite che pero, al pari della stomatite, evolve favo- 
revolmente qualora venga sospesa la cura bismutica | 
e linfermo sottoposto a dieta opportuna. Ancora al || 
bismuto vengono attribuiti casi di tossidermie che 
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| perd sono assai rare e differiscono da quelle legate | — 
 all’uso degli arsenobenzoli, in quanto che presentano | — 
un decorso benigno cosi che in tempo relativamente | 

brevesogliono scomparire non lasciandoalcoun postumo. | 

Bisiacol. — Col nome di Bisiacol I’ 1.S. M. presenta ai 
medici italiani un ottimo preparato nazionale che 

rappresenta un carbonato di bismuto preparato con 
tecnica speciale. : 

Esso si trova in fiale di yvetro giallo contenenti | _ 

cme. 2,2 di sospensione Oleosa dosata a gr. 0,06 di | — 
pismuto metallico per ome. ed € sottoposto a rigorosa | 
sterilizzazione. 
IL Bisiacol viene tollerato ottimamente dai pazienti 
ed in nessun caso, finora, provocd fatti gravi di intol- 
leranza quali si sono osservati nei primi tempi della 
bismutoterapia. Anzi, il Mantovani noto come taluni 
malati, che si trovavano in condizioni generali poco 
floride, ritrassero giovamento dalla cura col Bisiacol 
e come anche fenomeni subbiettivi (cefalea, dolori 
articolari, algie) risentissero in modo pronto ed effi 
cace dell’azione del bismuto. Alla sede dell’ iniezione 
il Bisiacol non provoca reazione infiltrativa, soltanto 
pud accadere, specie dopo un discreto numero di inie- 
zioni e negli individui a dentizione cattiva, l’ insor- 
genza di uno stato infiammatorio delle gengive che 
scompare con la temporanea sospensione della cura 
od é vinto facilmente. con collutori a base di acqua 
ossigenata diluita o soluzioni di clorato potassico. 
Rarissimamente la bismutoterapia pud provocare, in- 
fine, leggere Jesioni renali ed eruzioni cutanee che di 
solito scompaiono facilmente interrompendo la cura. 
Indicazioni ¢ Controindicazioni. — I) Bisiacol, se puo 
giovare in tutte le forme della sifilide, é pero di ine- 
stimabile valore nel trattamento di casi di lue arseno- 
o mercurio-resistenti. Interessante ¢ in proposito un — 
caso pubblicato da Fraulini. Un sififoma ipertrofico 
erosivo-ulcerato del labbro inferiore, che resistette ad 
una cura prolungata (9 mesi) ed intensa di neosal- 
varsan e di calomelano, guari rapidamente col Bi- 
_siacol, conseguendosi la cicatrizzazione completa e 
definitiva della lesione labbiale dopo la terza iniezione 


ed assistendo, dopo la quinta e la sesta iniezione, al 
rapido riassorbimento dell’infiltrato ed al sollecito 
regredire degli ingorghi ghiandolari. Efficacissima _ 
riesce la cura mista arsenobenzolo-bismuto, e noi, par- 
lando nella parte generale dell’andamento della cura 
arsenobenzolica, abbiamo gia esposto in quale modo 
si possono istituire opportunamente queste cure. 

Se eccettiamo le forme renali ed epatiche d’ ori- 
gine non luetica, si puo dire che la cura bismutica 
non ha controindicazione assoluta. Naturalmente il 
medico deve procedere con prudenza nei cardiopatici, 
nei soggetti affetti da stomatite o da deperimento pro- 
fondo non legati alla sifilide. Nell’ ittero luetico pre- 
coce e nelle forme di nefriti d’origine luetica il Bisiacol 
non é controindicato. 

Tecnica della somministrazione. — I] Bisiacol deve 
essere somministrato esclusivamente per via endomu- 
scolare con la tecnica in uso per le iniezioni profonde 
dei prodotti mercuriali insolubili. La regione prescelta 
é il quadrante supero-esterno del gluteo; prima di 
procedere all’iniezione é consigliabile assicurarsi che 
Vago non sia penetrato in un vaso, essendo da evitare 
l’introduzione del liquido nel circolo sanguigno. L’i- 
niezione va fatta lentamente in modo da ottenere una 
diffusione ed un assorbimento graduale e progressivo. 

Si usino aghi di calibro alquanto grosso, della lun- 
ghezza dicirca 5 cm.e siringhe di2 cme. di capacita. 

Prima di aspirare il liquido si scaldi leggermente 
ponendo per qualche minuto la fiala in acqua calda 
e agitando poi sino ad avere emulsione perfetta, cid 
che si ottiene facilmente. 

L’iniezione di Bisiacol, se praticata come si é detto, 
non é affatto dolorosa. 

Posologia. — Ogni ciclo di cura col solo Bisiacol 
comprende una serie di 6 a 12 iniezioni da praticarsi 
ad intervalli di 4 giorni con la dose di 1-2 cme. di 
sospensione oleosa (corrispondente a gr. 0,06-0,12 di 
bismuto metallico). 

Nelle cure miste € consigliabile usare il Bisiacol 
per le ultime iniezioni di ogni ciclo, poiché il prepa- 
rato possiede una buona azione a distanza, da cui si 


puo trarre profitto per il suecessivo periodo di riposo, 
che deve durare almeno un mese. Se é necessario e , 
compatibile con le condizioni del malato, si fanno 
seguire ulteriori serie di iniezioni, sino ad ottenere 
Wassermann negativa. 


L’J. S. M. prepara: 
Bisiacol. Tipo A. (normale per adulti) 


Scatola di 6 fiale di cc. 2,2 (gr. 0,06 di bismuto me- 
tallico per cc.). 


Scatola di 50 fiale di cc. 2,2 (dosaggio come sopra). 


Tipo A. F. (forte per adulti) 


Scatola di 6 fiale di cc. 2,2 (gr. 0,10 di bismuto me- 
tallico per cc.). 


Scatola di 50 fiale di cc. 2,2 (dosaggio come sopra). 


Tipo B. (per bambini) 


Seatola di 6 fiale di cc. 1,2 (gr. 0,03 di bismuto me- 
tallico per cc.). 


Scatola di 50 fiale di cc. 1,2 (dosaggio come sopra). 


EDOIACOL 


destinato alla profilassi e cura per via orale. 


La terapia arsenicale si é arricchita di un nuovo 
composto, l’acido 4-ossi-3-acetilamino-fenilarsinico, il 
quale venne gia presentato ai medici di vari paesi 
coi nomi di Stovarsol, Spirocid, Treparsolo e che viene 
ora offerto dall’Istituto Sieroterapico Milanese con 
quello di Edoiacol. 

Questo composto, il cui studio é principalmente 
dovuto ad Ehrlich-Hata ed al Fourneau, si presenta 
in forma di polvere cristallina bianca, inodora ed in- 
sapora, pochissimo solubile in acqua ed in alcool, fa- 
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cilmente solubile nelle soluzioni di aleali, carbonati 
alcalini ed ammoniaca, inalterabile all’aria. Esso con- 
tiene il 27°, circa di arsenico. Il prodotto possiede il 
pregio di resistere all’acido cloridrico senza alterarsi, 
e percid pud essere somministralo per bocca, essendo 
il suo riassorbimento agevole e completo nello sto- 
maco e nell’intestino. Alle dosi terapeutiche questo 
farmaco non arreca disturbo alle vie digerenti o, al 
massimo ed in rari casi, produce soltanto una lieve 
e passeggera diarrea; in base ad una vastissima serie 
di prove si pud, con sicurezza, affermare che l’acido 
4-ossi-3-acetilamino-fenilarsinico sia uno dei composti 
arsenicali meglio tollerati. 

La costituzione chimica dell’ Edoiacol ¢é affine a 
quella degli arsenobenzoli e con questi ultimi il pro- 
dotto presenta anche notevole analogia di azione. 
Essendo facilmente assorbito dallo stomaco e dall’in- 
testino, esso esercita la sua azione spirillicida anche 
nella somministrazione per via orale, evitandosi cosi 
ai pazienti il disturbo di un’ iniezione endovenosa ed 
i pericoli di un’eventuale crisi nitritoide. 

Indicazioni. a) nella sifilide. — Lo Edoiacol puo es- 
sere usato con efficacia nella profilassi come nella cura 
delle forme sifilitiche. Le esperienze eseguite negli 
animali ed accurate osservazioni cliniche nell’uomo 
dimostrarono che il composto somministrato per via 
orale subito dopo il contatto infettante o qualche 
giorno pili tardi, puo arrestare interamente l’attec- 
chimento della spirocheta pallida ed impedire I’ insor- 
gere di una infezione anche larvata. Nell’ uomo sot- 
toposto a questa norma profilatiica la reazione di 
Wassermann si mantiene negativa, né mai sono com- 
parse lesioni luetiche. 

Non meno spiccato é il potere curativo del prepa- 
rato, essendosi notata nella maggior parte dei casi, 
e da clinici diversi, un’azione cicatrizzante di rapi- 
dita notevole sulle lesioni super ficiali luetiche. Un 
effetto terapeutico discreto venne notato persino in 
qualche forma metaluetica. Ottimamente si presta 
1’ Edoiacol nella cura della sifilide ereditaria dei neo- 
nati, nella quale con la somministrazione per bocca 


viene realizzata una terapia indolora, energica, per- 
fettamente tollerata, atta a permettere, colla regres- 
sione-e la scomparsa delle manifestazioni luetiche, 
anche un aumento del peso corporeo. 

Secondo qualche osservatore, in seguito alla som- 
ministrazione orale di un solo grammo del prodotto, 
si vede in molti casi scomparire le spirochete dalle 
lesioni accessibili; questa scomparsa é quasi altret- 
tanto rapida come nelle cure endovenose coi migliori 
‘arsenobenzoli; 

b) nelle forme non luetiche. — L’acido 4-ossi- 
3-acetilamino-fenilarsinico ha dato risultati bellissimi 
e guarigioni definitive, in pochi giorni, nella fram- 
boesia, in.completo accordo in cid con la strettissima 
somiglianza della spirocheta pallidula con quella pal- 
lida. Nella dissenteria amebica e nella lambliasi con 
Puso di 1-2 compresse al giorno si ottenne, in una de- 
cina di giorni, la scomparsa, di ogni manifestazione 
clinica e spesso la guarigione definitiva. Per prudenza 
si consiglia pero di continuare la cura per qualche 
tempo ancora dopo la cessazione dei sintomi, onde 
evitare le recidive per opera dei pochi parassiti sfug- 
giti all’azione del farmaco e non eliminati (cisti nella 
sottomucosa). Nella malaria l’attivita di questa cura 
é stata messa in luce sopratutto da Valenti, Tomaselli 
e Pontano; nelle forme di terzana si ottennero delle 
rapide guarigioni cliniche, mentre i risultati erano 
meno notevoli nella quartana e nella estivo-autunnale. 
Anche per l’azione trofica dell’arsenico la terapia con 
lV’ Edoiacol merita di essere associata al chinino nella 
cura della malaria. Infine si registrarono utili effetti 
nel pian, nella psoriasi ed in tutte quelle forme mor- 
pose ove corrisponde la terapia arsenobenzolica per 
via endovenosa o endomuscolare. Non é perciO azzar- 
dato supporre che |’Edoiacol possa riuscire ugual- 
mente benefico nonostante la semplicita della sua 
somministrazione. 

Posologia. — Dopo contatti sospetti recentissimi | 
(meno di due giorni) si prendono a scopo preventivo 
2 a 4 compresse da gr. 0,25 quotidianamente per tre 
giorni di seguito. Nel caso di intervento tardivo si | 


ripete questo trattamento pitt volte, lasciando qualche 
giorno di riposo intermedio. 

A scopo curativo, nella difficolta di stabilire a 
priori uno schema generale, variando le dosi a seconda 
dello stadio dell’infezione e delle condizioni indivi- 
duali, si deve lasciare al medico la pit ampia liberta. 
Si tenga pero presente che buoni risultati terapeutici 
sono stati ottenuti somministrando da gr. 0,75 a gr. 1 
al giorno, fino a raggiungere la dose di gr. 14 com- 
plessivamente in 28 a 42 giorni di cura, compresi gli 
intervalli di riposo. 


L’ Istituto fornisce ai medici: 


Eédotacol; Flacone di 30 compresse da gr. 0,25 luna. 
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PARTE GENERALE 


L’ Opoterapia, come ebbe a dire un noto farmaco-+ 
logo, ha un passato remoto che non presenta interessse 
scientifico: ’uomo nella ricerca dei rimedi, essendo 
carnivoro, si rivolse ai prodotti animali nell’ idea 
semplicista che i visceri separati dal corpo conservino 
in parte le loro proprieta, concetto che troviamo se- 
guito presso gli antichi in Cina, in India, in Grecia, 
presso gli Arabi e nel medio Evo in Europa. La man- 
canza sopratutto di una tecnica acconcia nella prepa- 
razione dei rimedi fece abbandonare tal genere di 
cura a mano a mano che i costumi si affinarono. 

L’organo-terapia ritornd in onore da circa un tren- 
tennio, in'seguito ad osservazioni acute e profonde, a 
geniali intuizioni e studi pazienti, suffragati dall’espe- 
rienza, che permisero di dimostrare in modo indiscu- 
tibile come a ristabilire equilibrio organico, turbato 
dalla soppressione o semplice modificazione di uno o 
pial organi, servono mirabilmente le sostanze estratte 
da organi omologhi sani, di un organismo fisiologico. 

Poiché ogni pil piccola ghiandola ha nella com- 
plessa e meravigliosa macchina umana’ un compito 
specifico, soprassedendo ad un determinato ordine di 
fenomeni, é ovvio pensare che in ogni organo, oltre 
a sostanze comuni a tutti i tessuti vi siano principi 
ad azione specifica. L’ individualita chimica di tali 
principi, nel maggior numero dei casi, purtroppo, ci 
sfugge e nel timore che selezionando purificando si 
venga ad alterare o distruggere il prezioso composto, 
si somministra il succo « 7% foto ». ' 

Il presente dell’organo-terapia é quindi precisa- 
mente opoterapia, preparazione di succhi integrali, 
vitali, per cosi dire: Nei pochissimi casi nei quali 
V’indagine chimica 6 riuscita a scoprire e individuare 
il principio attiyo, esso viene estratto. Cosi per esempio 
dalle capsule surrenali si é riusciti ad isolare il prin- 


cipio vaso-costrittore: V’adrenalina. Ma non si potra 
avere una vera opoterapia surrenale con la sola adre- 
nalina; altre sostanze sono secrete dalle surrenali ed 
é a credere che ognuna abbia un’azione sua propria; 
quindi per combattere l’ipo-surrenalismo si dovra ri- 
correre ad un prodotto che ci rappresenti la ghian- 
dola « in toto ». 

Ma se, etimologicamente, l’opoterapia é basata sul- 
l’impiego dei succhi di tessuti animali in genere, é 
pur necessario fare una distinzione tra questi diversi 
prodotti d’origine animale essendo il loro valore molto 
differente. Abbiamo cioé da una parte le ghiandole 
e dalValtra i tesswti. 

Il gruppo delle ghiandole a sua volta, in base alle 
nostre cognizioni odierne va suddiviso in tre categorie: 

a) ghiandole a secrezione interna (tiroide, pa- 
ratiroidi, surrenali ed organi cromaffini, timo, ipofisi, 
ghiandola pineale, milza); 

b) ghiandole a secrezione interna ed esterna 
(ghiandole sessuali, pancreas, rene, fegato); 

c) ghiandole a secrezione esterna (ghiandola 
salivare, prostata, mammella, intestino). 

Il gruppo dei tessuti, quantunque di azione meno 
caratteristica, non puo essere escluso dalla lista dei 
medicamenti opoterapici per lutilita terapeutica evi- 
dente che hadimostrato di possedere. In questo gruppo 
occupa i) posto principale il cervello; seguono quindi 
il tessuto linfatico, la placenta, il midollo osseo, il 
cuore ed il polmone, 

La medicazione opoterapica é fatta: 

1° per via orale: compresse, liquidi idro-glicerici 
che si esigono inalterabili all’ambiente comune, per 
tempo indefinito. 

2° per via parenterale: fialette che devono essere 
assolutamente sterili. 

Premessi i caratteri di estrema labilita di tali pro- 
dotti, sembrava quasi impossibile il raggiungimento 
di simili risultati nella tecnica della preparazione, e 
si comprende come cid possa essere ottenuto soltanto 
in istituti specializzati. 

Coronedi, in una sua dotta conferenza ebbe a dire: 


« Per preparare buoni prodotti opoterapici occor- 
«rono appositi istituti, forniti di appropriati mezzi e 
« di adatto personale. Percorrete sotto buona guida i 
« locali della sezione opoterapica dell’ Istituto Sierote- 
« rapico Milanese, molto meglio che con le mie parole, 
« vi persuaderete della verita di quanto ho esposto, 
« provando sincero e profondo compiacimento che 
« questo grandioso laboratorio sia nato e cresciuto a 


|. « vantaggio e ad onore del nostro paese ». 


L’I.S. M. mediante una sapiente organizzazione di 
lavoro dispone di una materia prima in ottime condi- 
zioni, tratta da animali certamente sani, la cui lavora- 
zione avviene rapida, a bassa temperatura. Il difficile 
problema della medicazione ipodermica fu studiato 
dall’I. S. M. con particolare cura per dare al medico la 
garanzia della sterilita assoluta del materiale da iniet- 
tare, senza che abbia subito alterazione alcuna in se- 
guito alla sterilizzazione. 

Il liquido dopo rinchiuso nella fiala non pud essere 
ulteriormente sterilizzato e nel breve istante, che passa 
dal riempimento alla chiusura, puo inquinarsi. 

Come apprezzare tale inquinamento se il liquido 
é talvolta per sua natura torbido, se talora, essendo 
una soluzione colloidale, puo dare un sedimento senza 
che vi sia la presenza di vita batterica? Il problema 
é brillantemente e completamente risolto dal rivela- 
tore Gosio, il quale soltanto in presenza di vita bat- 
terica determina un sedimento bruno, che non puod 
essere confuso con nessun altro ordinario precipi- 
tato. Percio il medico ed anche l’ammalato, a colpo 
d’occhio, se una fialetta non presenta sedimento bruno 
puo giudicarla, con tutta sicurezza, assolutamente 
sterile. 

La posologia di tali sostanze 6 quanto mai neces- 
sario sia fatta con esattezza; le dosi vanno caso per 
caso determinate e rispettate. 

Un dato che puo orientare un medico nella poso- 
logia é l’indicazione in ogni preparazione del conte- 
nuto in ghiandola fresca. K ovvio che il dire, per es., 
0,02 gr. di tiroide secca, 0,04 gr. di surrenale secca 0 
di succo, non ha significato, perché a seconda del modo 


di preparazione adottato, pud variare il rendimento. 
Cid deve tenersi presente usando prodotti di prove- 
nienza diversa, anche se ottenuti col medesimo me- 
todo, poiché condizioni varie degli animali stessi pos- 
sono alterare il rendimento. Quindi il medico deve 
sapere quanto in ghiandola fresca somministra, e l’I. 
S.M. non trascura mai, in ogni suo preparato, tale 
indicazione. Oggi, in via generale, non si puo offrire 
altro punto di riferimento per la posologia. ll giorno . 
che per ogni ghiandola sara conosciuta una sostanza 
specifica, sempre in essa presente, di facile identifi- 
cazione e dosatura, come |l’adrenalina nelle surrenali, 
Vopoterapia avra superato il punto morto in cui oggi 
ancora si dibatte. 

Per taluni prodotti ad azione fisiologica energica 
specifica e ben determinata, il controllo fisiologico 
deve frattanto sostituire alla manchevolezza della chi- 
mica. Cosi, per esempio, di ogni preparato d’ ipofisi, 
e specie del solo lobo posteriore o infundibolo, parte 
quanto mai soggetta ad alterarsi, deve essere saggiato 
il potere sulla pressione arteriosa e sulla attivazione 
delle contrazioni dell’utero di cavia gravida, controllo 
anch’esso non privo di difficolta per riuscire esatto. 

‘In questi ultimi anni la letteratura é partico- 
larmente ricca di metodi per il dosaggio dell’ azione 
dei preparati di ipofisi (lobo posteriore); ma anche 
la determinazione dell’ attivita della tiroide fu og- 
getto di molte ricerche. In vari paesi vennero no- 
minate Commissioni per il controllo biologico dei pro- 
dotti opoterapici e una speciale Commissione Inter- 
nazionale se ne occupa in seno alla Societa delle 
Nazioni. In Italia pure i nostri pit: illustri Farmaco- 
logi e Biologi, hanno affrontato e studiano il problema. 
Ma se l’accordo non é ancora completo sulla scelta 
del metodo, ogni Istituto preparatore non deve per 
questo esimersi dall’eseguire un controllo fisiologico. 
Molti di quelli registrati nella letteratura hanno del 
buono, e il desiderio lodevole di fare cosa perfetta 
non giustificherebbe affatto ’ ommissione, che sarebbe 
colposa. 

. Cosi un medico, usando Vestratto del lobo poste- 


riore dell’ipofisi deve avere la sicurezza che di esso 
venne saggiato il potere ipertensivo ed ossitocico. 
Soltanto con la lavorazione accurata, la sterilita 
assoluta dei prodotti iniettabili, l’assaggio scrupoloso 
' da parte del preparatore da un lato e la prescrizione 
oculata, con giusto criterio diagnostico, per quanto 
riguarda il medico, l’opoterapia potra dare sempre 
ottimi risultati. Risultati che gli studi teorici e le 
innumerevoli ricerche fisiologiche e cliniche, ci danno | 
diritto di attendere. aes 
Sia permesso di ricordare qui, per quanto concerne 
la diagnosi che se 6 relativamente facile nelle sindromi 
monoglandolari (espressione del disfunzionamento di 
una sola glandola) prescrivere la cura opoterapica 
adatta, pit difficile questo riesce quando si é di fronte 
a sindromi pluriglandolari, che possono aversi quando 
il disfunzionamento di una glandola induce — come 
presto o tardi succede — anche quello di altre, per 
cui il quadro fenomenico che ne risulta é di non fa- 
cile interpretazione. Abbiamo, difatti, sindromi cau- 
sate da disturbi di origine ipofisaria, tiroidea, timica, 
ovarica, testicolare, ecc.; ma poiché ogni estratto di 
glandola a secrezione interna ha la proprieta di esa- 
gerare o moderare il lavoro di altre ghiandole, cosi 
in queste sindromi giovera una opoterapia combinata 
in modo da aumentare l’azione di un estratte con 
quella di un estratto ad azione parallela o di dimi- 
nuire gli effetti di una glandola, mettendo a-profitto 
le virtt: moderatrici di un’altra. Lo studio fisiopato- 
logico e clinico del quadro fenomenico presentato dal 
malato mettera il medico sulla via sicura da tenere. 
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OPOTERAPIA TIROIDEA 
ED ANTITIROIDEA 


Alcuni decenni fa, quando la funzione della ti- 
roide era ancora misteriosa, il pit brillante metodo 
di cura del gozzo, ossia della ipertrofia e della degene- 
razidne della tiroide, era la asportazione della glan- 
dola per via chirurgica. Si vide perd ben presto che 
gli operati venivano colpiti da un morbo strano ed 
incurabile: torpore ed apatia fisica e intellettuale ; 
pastosita della pelle; impoverimento del sangue e, 
progressivamente, marasma e cachessia mortale. 

In seguito i medici notarono una stretta somi- 
glianza tra la malattia precedente o cachessia stru- 
mipriva e due altre malattie, il mixedema, che insorge 
non di rado spontaneamente, e il cretinismo. 

Nel 1890 Vassale in Italia e Gley in Francia iniet- 
tarono estratti della tiroide in animali tiroidectomiz- 
zati, potendo in tal modo conservarli in vita; non 
molto pitt tardi Murray sottopose allo stesso tratta- 
mento un caso di mixedema nell’uomo. 

Da questo punto si comincid a comprendere il va- 
lore della tiroide come glandola a secrezione interna, 
e le basi della opoterapia moderna furono gettate. 

Un tempo si ammetteva che la ghiandola tiroide 
avesse funzione antitossica, potesse cioé neutralizzare 
alcuni veleni derivanti dal ricambio organico; allora 
certi quadri determinati da estirpazione o lesione della 
tiroide che sembravano da intossicazione, venivano 
semplicemente attribuiti alla soppressa funzione an- 
titossica normale. I fisiologi moderni, invece, con a 
capo il Biedl, mettono in dubbio tale funzione anti- 
tossica e attribuiscono i fatti osservati alla profonda — 
influenza che sul ricambio intermediario possono avere 
le disfunzioni della ghiandola prodotti da lesioni o 
da interventi su di essa. 


Quando la funzione della tiroide é diminuita o ar 
restata, si produce una serie di disturbi che vanno 
da un semplice senso di malessere alle pit gravi ma- 
lattie e che possono percorrere la gamma pil sva- 
riata: torpore fisico e intellettuale, stitichezza, emi- 
cranie, senso di freddo, menorragie e metrorragie, 
inappetenza, calvizie e canizie precoci, dermatosi, 
obesita, artrite, reumatismo cronico e deformante, ar- 
teriosclerosi, distrofia, insonnia, rachitismo, emicrania 
tiroidea dei ragazzi, osteomalacia, epilessia, diabete. 

Parebbe strano, a tutta prima, che la deficienza o 
la mancanza della tiroide possa dare origine a cosi 
varie manifestazioni. & che — come dice Augusto 
Murri — « l’azione delle ghiandole a secrezione interna 
provoca una serie di azioni successive a noi ignote ». 


ENDOTIROIDINA. 


La tiroide é una ghiandola a due lobi, situati ai 
lati della trachea poco sotto la laringe, congiunti da 
una parte mediana detta istmo. 

Essa appartiene al gruppo delle ghiandole a secre- 
zione interna, cioé versa il suo secreto nel circolo san- 
guigno dopo averlo immagazzinato per un certo tempo 
nei propri lobuli. 

Il principio attivo della tiroide fu dapprima iden- 
tificato in una globulina contenente iodio; in seguito 
furono isolati altri prodotti proteici come fattori del- 
Vattivita tiroidea, ma tutti di costituzione chimica 
ignota. 

Nel 1917 il Kendall riusciva, dopo ricerche sapienti 
di vari anni, ad isolare dalla tiroide un com posto 
cristallino chimicamente ben definito e denominato 
tirowina, che appare come il vero principio attivo della 
ghiandola poiché ne possiede tutte le molteplici azioni. 
Lo searso rendimento intiroxinache si ottiene secondo 
il metodo Kendall, e quindi il suo elevatissimo prezzo, 
fanno della tiroxina ancora un prodotto di laboratorio 
inadatto al commercio e che serve soltanto in via di 
confronto per stabilire quali preparati debbano essere 
ritenuti attivi. Cosi molte sostanze ricche di iodio 


(elemento che era ritenuto erroneamente |’ indice as- 
soluto dell’attivita tiroidea) non possono sostituire un 
buon preparato di tiroide in toto. 

Applicazioni terapeutiche. — Da quanto sinora si é 
detto risulta che la prima indicazione per l’uso della 
Endotiroidina é il mixedema nelle sue tre forme: 
mixedema congenito (idiozia mixedematosa, creti- 
nismo endemico); mixedema degli adulti; mixedema 
post-operatorio (cachessia strumipriva). 

Poche cure sono seguite da risultati cosi brillanti 
come quella della tiroidina nelle varie forme di mixe- 
dema, sopratutto agli stadi iniziali. 

Nel soggetto mixedematoso nel periodo di sviluppo 
sottoposto a cura tiroidea, l’aumento della lunghezza 
del corpo si verifica a carico di ogni segmento longi- 
tudinale, sia del tronco che degli arti, mentre i dia- 
metri trasversi non si modificano che in minima parte. 
In tal modo, al tempo stesso che il soggetto si al- 
junga, si fa in proporzione pit sottile e pit snello, 
le cavita splancniche (specie quella addominale) si ri- 
ducono di capacita e labito del soggetto mixedema- 
toso viene ad avvicinarsi rapidamente alle proporzioni 
normali del soggetto di quella eta. 

Occorre, inoltre, ricordare che la deficienza della 
tiroide non si manifesta sempre con sintomi tipici 
come quelli del mixedema. I] pit delle volte essa si 
rivela con forme fruste che non sembrano nemmeno 
malattie; che sono interpretate come atteggiamenti 
viziosi di temperamento e che, a seconda della eta e 
della condizione sociale dei soggetti, possono essere 
causa di pi o meno moleste contrarieta: queste forme 
si presentano con torpore fisico, sotto forma di len- 
tezza nei movimenti: di torpore morale, coll’ indeci- 
sione, colla tardanza nella percezione, colla svoglia- 
tezza generale; per modo che giovinetti, giovinette, 
giovani donne di famiglia, possono essere giudicate 
colpevoli di cattiva volonta, mentre invece sono vit 
time @’insufficienza tiroidea. In questi casi, special- 
mente quando si aggiungono la caduta dei capelli e 
eli altri accennati sintomi di ipotiroidismo, la Endo- 
tiroidina da risultati veramente insperati. 
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Non sono pochi i casi di ipotiroidismo, nei quali, 
dopo che i tentativi di cure interne ed esterne pit 
varii riuscirono infruttuosi, una curadiEndo-Tiroidina 
basto a ripopolare di capelli la testa, ad arrestare la 
canizie, a regolarizzare le mestruazioni e le funzioni 
intestinali, a restituire, infine, la vivacita fisica ed 
intellettuale, la operosita e la iniziativa smarrite. 

Secondo recenti studi di Malcolm e di altri la Endo- 
tiroidina da ottimi risultati anche in certi casi di 
alterazioni della pelle: eczema, orticaria cronica, 
pemfigo, prurigine, dermatite esfoliativa, lupus vol- 
gare, ecc. ; 

L’opoterapia tiroidea é raccomandabile sopratutto 
nell’eczema dei lattanti: secondo Marfan il lattante 
prendera ogni giorno 1 ctgr. di estratto secco; se dopo 
4 0 5 giorni non si riscontra aleun sintomo d’ intol- 
leranza (acceleramento del polso, stato subfebbrile, 
agitazione nervosa) si aumentera la dose progressiva- 
mente fino a 3 o 4 ctgr. Si continua la cura per una 
diecina di giorni, sospendendola poi per altrettanti e 
cosi di seguito. 

Molte osservazioni cliniche hanno dimostrato l’a- 
zione stimolante della Endotiroidina sullo sviluppo 
dello scheletro e la sua efficacia, percio, negli arvesté 
di sviluppo (infantilismo), nel mongolismo, nel rachi- 
tismo, nei ritardi della consolidazione delle frattwre, 
nella sclerodermia. 

La Endotiroidina contribuisce energicamente a 
ravvivare il metabolismo e percid a bruciare i depo- 
siti d’adipe il cui accumularsi si deve allo scarso ri- 
cambio del nostro organismo, come si devono allo 
scarso tiraggio di un camino il fumo e la fuliggine 
che si depositano nella cappa, nel focolare e sulle 
pareti della camera. Percid essa é un prezioso rimedio 
contro l’obesitd. 

L’ Endotiroidina rende ottimi risultati nel se- 
matismo cronico deformante e nella arteriosclerosi. 
La letteratura scientifica riporta anche relazioni in- 
teressanti di miglioramenti e di guarigioni ottenuti 
con la cura tiroidea in casi di asma, di melanconia, 
di paranoia allucinatoria, ecc. 
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Conviene anche rilevare i buoni risultati ottenut 
dal Gelma nell’ epilessia tiroidea e cioé la soppressione 
degli attacchi epilettici, il miglioramento dello stato 
generale, il risveglio della attivita psichica. 

L’uso di estratti tiroidei come diuretici in casi di 
edemi e di versamenti sierosi ribelli ai preparati co- 
muni era stato tentato da Heinsheimer gia fin dal 
1895, ma solo di recente esso é entrato nella pratica 
per la cura delle nefrosi e delle nefriti. Secondo Ep- 
pinger, Campanacci, Jehle ed altri i grandi edematosi 
ribelli alle solite cure diuretiche sarebbero degli ipo- 
tiroidei. In questi malatil’opoterapia tiroidea aumenta 
la diuresi, fa scomparire Vidrope e determina una 
rapidissima scomparsa dell’albuminuria; bisogna pero 
usare dosi alte di tiroidina, cioé gr. 0,30-1,50. Lo stesso 
metodo di cura vale persino per gli edemé irreduci- 
bili d'origine cardiaca, per le nefriti da ematimia 
e per le crisi d’angina pectoris. 

Il trattamento dell’ insufficienza tiroidea non deve 
limitarsi alla sola somministrazione dell’estratto della 
tiroide, ma si deve anche cercare di portare il paziente 
in un ambiente sano, arieggiato e provvisto di acqua 
buona. EB necessario inoltre di assicurare la funziona- } 
lita intestinale, di tenere l’ammalato a dieta semplice, | 
ricca in vegetali e possibilmente povera in carni. Nei 
casi lievi di ipotiroidismo non é richiesto il riposo 
fisico e mentale assoluto, ma sara bene di evitare la 
fatica eccessiva. 

Nel primo periodo del trattamento tiroideo dei 
mixedematosi si danno dosi piuttosto forti, fino ad 
ottenere la scomparsa di tutti i sintomi principali; 
nel secondo periodo si somministrano dosi piccole e 
rare, per conservare i salutari effetti gia ottenuti. 
In ogni caso la cura va iniziata con dosi piccole 
(mezza tavoletta di tiroidina negli adulti, un quarto | 
nei bambini) per saggiare il grado della reazione indi- 
viduale; in seguito si aumenta la dose gradatamente, | 
sorvegliando il polso e diminuendo o sospendendo il 
rimedio, se il numero delle sue battute sale a 110- -120 | 
per minuto. 

Il paziente pud prendere l’estratto tiroideo una | 
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volta al giorno od anche ripetere la dose 2-3 volte al 
di. I bimbi, anche se piccoli, tollerano benissimo la ti- 
roidina e si pud somministrar loro impunemente la 
meta della dose che si consiglia agli adulti. 

Per quanto riguarda la dwrata della cura tiroidea, 
nei mixedematosi si raggiunge la scomparsa di tutti 
i sintomi in un periodo medio di 5-6 mesi, nel creti- 
nismo endemico occorre un trattamento pil lungo. 
In qualche caso si riesce in tal modo a produrre la 
guarigione definitiva; perd per mantenere la guari- 
gione, si rende quasi sempre necessaria la continua- 
zione della cura con dosi minori, le quali devono 
essere stabilite caso per caso. 

L’ Endotiroidina di regola si prende per bocca in 
forma liquida alla dose di 10-20 gocce per volta, due 
volte al giorno 0 meglio sotto forma di pastiglie, in 
dose di 1/,-1 pastiglia, due volte al giorno. 

Nei casi ribelli alla cura si potra ricorrere alla via 
ipodermica, iniettando giornalmente 0 a giorni alterni, 
da mezza ad una fialetta di 1cme., secondo latolleranza. 

Per il trattamento tiroideo é condizione principale 
di servirsi di un prodotto ineccepibile e ben dosato. 
Le dosi si riducono durante i mesi caldi, ed é meglio 
far interrompere la cura tratto tratto, nelle donne ad 
es. durante la mestruazione. 

La intolleranza per le dosi eccessive si svela coi 
fenomeni cosidetti di tioidismo, che consistono in 
tachicardia, palpitazioni, diarrea, vomito ed eccita- 
zione psichica; il trattamento si dovrebbe fare sempre 
con la dose minima che produce ancora I’ effetto te- 
rapeutico. 

B lodevole abitudine pesare periodicamente i bam- 
bini sottoposti all’ opoterapia tiroidea. All’ inizio della 
cura il peso diminuisce, in relazione con la scomparsa 
del deposito grasso mixedematoso; in seguito il peso 
deve aumentare lentamente; una diminuzione ¢é in- 
dizio che il trattamento viene condotto con dosi troppo 
alte. Per le cure lunghe o nei soggetti molto sensibili 
si puo ricorrere alla tiroidina atossica, od ai ciocolatini 
antistrumali, dei quali ultimi tratteremo in altro 
capitolo. 


TIROIDINA ATOSSICA (Coronedi). 


_ L’ esperienza clinica e terapeutica, che ha dimo- 


- strato luminosamente la grande efficacia dell’ opote- 
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rapia tiroidea, ha perd anche messo in rilievo una 
certa tossicita intrinseca alla tiroidina, che forma 
talvolta ostacolo alle cure prolungate e che si mani- 
festa tanto pit facilmente, quanto meno spiccata ri- 
sulta nell’ammalato |’insufficienza funzionale della 
ghiandola tiroide. 

fl Professore Coronedi, sperimentando |’ azione di 
varii tipi di tiroidina sopra il cuore, il rene ed il 
metabolismo in genere, ha potuto dimostrare che si 
possono: evitare i fenomeni del tiroidismo ricorrendo 
ad uno speciale tipo di téroidina attenuata, Lavo- 
rando direttamente sopra materiale glandolare fresco, 
raccolto e conservato con le debite regole, ridotto in 
poltiglia. finissima, convenientemente privato dei 
grassi e dei lipoidi, e legando con un procedimento 
speciale i composti iodo-organici tiroidei, egli é riu- 
scito ad ottenere un prodotto attenuato, sotto una 
forma stabile, e di sicura e facile conservazione. 

Questo preparato, che il Coronedi ha chiamato 
Tiroidina atossica, conserva tutte le proprieta tera- 
peutiche dell’ estratto tiroideo; ma, a causa dellaforma 
in cui sono contenuti in esso tutti i principi iodo- 
proteici attivi, ha un modo d’azione pit lento, e con 
minore facilita provoca gli inconyenienti del tiroi- 
dismo. ; 

La Tiroidina atossica si consiglia specialmente 
quando si desidera un effetto terapeutico graduale. 
IL preparato ha, infatti, incontrato largo favore nel- 
VY applicazione clinica, non tanto nelle sindromi ati- 
roidiche conclamate, quanto nelle varie forme di ipo- 
tiroidismo lieve, il numero delle quali va giornal- 
mente crescendo. Sopratutto nella cura dell’ obesita 
con l’impiego della tiroidina attenuata é assicurata 
una progressiva ma lenta e graduale diminuzione del 
peso corporeo, senza incorrere nel pericolo di brusca 
ed improvvisa depressione delle forze e di disturbi 
circolatorii minacciosi. Inoltre il rimedio da un sicuro 


risultato in tutte le affezioni morbose nelle quali sono 
indicate in generale le cure stimolanti dei processi di 
ossidazione organica. 

Il prodotto viene confezionato in pastiglie, ciascuna 
equivalente alle sostanze attive contenute in gr. 0,30 
di tiroide fresca. 

Come hbase alla posologia della tiroidina attenuata 
potra genericamente servire quella seguita per la 
endotiroidina. Per adottare un criterio fisso, si é 
convenuto di riportare il valore della tiroidina a peso 
noto di organo glandolare fresco, un grammo del 
quale, contenuto in 3-4 pastiglie di Tiroidina atossica 
Coronedi, rappresenta la dose media giornaliera per 
adulto, la quale potra essere progressivamente aumen- 
tata. Nel trattamento dell’ obesitd, dell’ wricenia, e 
nella profilassi del gozzo e del cretinismo, le dosi sono 
alquanto inferiori, oscillando nelle 24 ore da gr. 0,5 
a gr. 1 di glandola fresca, pari a 1-3 pastiglie. 


I preparati di ghiandola tiroide che l’I. 8S. M. for- 
nisce al medico sono quindi: 


Endotiroidina liquida, in flacone contag. di gr. 60; 
» solida, in boccetta da 50 pastiglie; 
» per iniezioni, in scat. di 6 fialedaiecme. 


Viroidina atossica solida, in boccetta da 50 pastiglie. 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA 
DEI PREPARATI TIROIDEI 


Mixedema congenito 
sporadico-cretinismo en- 
demico-mixedema spon- 
taneo degli adulti - ca- 
chessia strumipriva. 


Infantilismo - mongo- 
lismo - vachitismo - scle- 
rodermia - ritardi nella 
consolidazione delle fiat- 
tare - arteriosclerosi - 
melanconia - paranoia 
allucinatoria - asma - 
rewumatismo cronico de- 
formante - epilessia. 


Dermatosi (orticaria 
cronica, penfigo, pruri- 
to, dermatite esfoliativa, 
psoriasi, lupus volgare). 


Nefrosi-nefriti da ema- 
turia - edeni d’origine 
cardiaca - crisi d’angina 
pectoris. 


Saggiare il grado di tol- 
leranza dell’ammalato 
verso il rimedio sommini- 
strando 5 gocce 0 4/,-1 
pastiglia al giorno. Au- 
mentare quindi conside- 
revolmente la dose dando 
per alcuni mesi 40-60 goc- 
ce 0 2-3 pastiglie al giorno 
o ricorrendo nei casigravi 
alla cura per via ipoder- 
mica, iniettando pro die 1 
cme. Ottenuto il miglio- 
ramento voluto si sospen- 
de Ja cura. Solo nei casi 
di mixedema é utile pra- 
ticare la cura permanente 
con una dose moderata (2 
pastiglie di tiroidina atos- 
sica), interrompendo- 
la tratto tratto per breve 
tempo per impedire che 
Vammalato si abitui al 
rimedio. 


Obesitad - wricemia - 
inerzia fisica e intellet- 
tuale, enicrania, inap- 
petenza, costipazioneabi- 
twale, senso di freddo, 
calvizgie, canizte, metror- 
rvagia, eczema dei lat- 
tanti. . 


Profilassi del gozzo e 
del cretinismo. 


Incominciare la cura 
con 1-2 pastiglie di tiroi- 
dina atossica; dopo 10-15 

iorni aumentare la dose 

no a 2-4 pastiglie al 
giorno. 


- ANTITIROIDINA (siero di animali stiroidati). 


L’ antitiroidina é il siero secco di capra alla quale 
é stata asportata la tiroide. In tale siero, privo della 
secrezione tiroidea, che normalmente si versa nel cir- 
colo, restano percio libere quelle sostanze che tale 
secrezione dovrebbe neutralizzare. 

L’ antitiroidina, come dice il nome, giova nei casi 
nei quali la funzione della tiroide, in cambio di essere 
deficiente, 6 in eccedenza. In queste forme occorre, 
come 6 stato gia accennato, introdurre nel sangue 
del malato sostanze capaci di neutralizzare V’ eccesso 
di secreto tiroideo, che restando altrimenti libero 
nuocerebbe ail’ organismo. 

Tale fu per lunghi anni la interpretazione della 
attivita del siero di animali stiroidati; oggi si ricorre 
ad altre supposizioni: l’ antitiroidina avrebbe cioé il 
potere di diminuire il ricambio basale, che é costan- 
temente aumentato nei basedowici; pari passo con 
questa diminuzione migliorano tutti i sintomi morbosi. 

Applicazioni terapeutiche. — Ancor pochi anni or 
sono il morbo di Basedow era considerato quale una 
forma tipica di ipertiroidismo. In base agli studi pit 
recenti si deve, invece, ritenere che esistono disturbi 
non solo della tiroide ma anche di altri sistemi ghian- 
dolari, e che la tiroide stessa non sempre, ne esclu- 
sivamente si trovi in istato di iperfunzione, potendosi 
alternare od anche associare gli stati di iper- e di 
ipofunzione tiroidea. Questa veduta moderna sulla 
patologia del morbo di Basedow getta luce anche sulla 
terapia di questa malattia e spiega come I’ antitiroi- 
dina sia efficace solo nelle forme e negli stadi che si 
accompagnano ad ipertiroidismo. Il morbo di Basedow 
é caratterizzato da tre sintomi principali: esoftalmo 
(sporgenza dei globi oculari), cardiopalmo (palpita- 
zione di cuore), gozzo; sintomi concomitanti sono: 
dimagramento rapido, irritabilita dell’ umore, ecc. 

L’antitiroidina produce in questi casi spesso un 
rapido miglioramento: i sudori ed i sintomi nervosi 
scompaiono: il tremore, la palpitazione, il numero 
delle pulsazioni diminuiscono gradatamente e, nella 


maggior parte dei casi, il gozzo scompare e gli occhi 
riprendono il loro posto nell’ orbita. 

In soggetti di costituzione fisica debole, o nei pre- 
disposti per uno stato mentale anteriore, per cui il 
cervello si trova indebolito prima della malattia di 
Basedow (come succede dopo un tifo, uno strapazzo, 
un trauma), é facile che la disfunzione della tiroide 
dia luogo a dei disturbi psichici, infinitamente varia- 
bili. Amodei ha studiato e seguito vari di questi casi: 
alcuni presentavano newropsicopatie diverse, con de- 
corso cronico, altri presentavano, oltre il morbo di 
Basedow, anche sintomi tipici d’isterismo. 

Se lo stato di questi individui (quasi tutte donne) 
non é aggravato dall’ ereditarieta ed i disturbi psichici 
sono leggeri, questi scompaiono col trattamento del- 
V antitiroidina, che pare agisca neutralizzando i pro- 
dotti tossici della circolazione. Contemporaneamente 
si ha un miglioramento nella sindrome basedowiana 
e nelle condizioni generali. 

Ma non tutti i casi di eccesso funzionale della ti- 
roide si presentano cosi tipici; in moltissimi esiste 
un grado di ipertiroidia che, sebbene incapace di de- 
terminare il tipico quadro del morbo di Flaiani (Ba- 
sedow), pure conferisce al soggetto speciali caratteri- 
stiche, che possono essere moleste e nocive. Esse sono 
ad esempio: eccessiva magrezza, irritabilita nervosa, 
disturbi nella nutrizione della pelle; nelle donne svi- 
luppo di peli superflui o caduta dei peli alle ascelle, 
agli inguini, al capo, nei periodi di peggioramento; 
mestruazioni scarse e dolorose, irrequietezza e incon- 
tentabilita, insonnia. In queste forme che non sono 
ancora malattie, ma superano gia i limiti tollerabili 
del temperamento, |’ antitiroidina rende inestimabili 
servigi, restituendoi pazienti alla calma, alla ragio- 
nevolezza. 

Si sa che le cellule della tiroide possono entrare 
in uno stadio di iperfunzione morbosa gia sotto I’ a- 
zione di una forte emozione e specialmente dello spa- 
vento. Delle condizioni eziologiche cosi fatte si hanno 
non di rado in, guerra e quando per altri motivi (pe- 
ricolo, responsabilita, stimoli acustici eccessivi ecc.) 


i meccanismi psichici si trovano in uno stato di ec- 
cessiva tensione. In tutti questi casi i sintomi del 
morbo di Basedow si sviluppano in forma acuta. 

Ma assai pit frequenti sono i casi in cui I’ tperti- 
vroidismo si presenta in forma cronica ed ove era forse 
gia ereditaria la tendenza alle forme degenerative 
della tiroide. Si osserva allora dapprima, per un tempo 
pid o meno lungo, un semplice ingrossamento della 
tiroide, senza che vi sia un vero eccesso della fun- 
zione secretoria: poi ad un certo punto questo sem- 
plice processo di ipertrofia diventa un processo dege- 
nerativo con sviluppo di sintomi basedowiani. 

L’ antitiroidina apportera la guarigione, 0 almeno 
un miglioramento notevole in molte forme di morbo 
di Basedow; secondo Hoffmann la sua somministra- 
zione é indicata pure nell’ osteomalacia, ove migliora 
lo stato generale e diminuisce le sofferenze. Si potra 
infine somministrare I’ antitiroidina nei casi di dia- 
bete, nei quali, secondo Lorand, essa diminuisce la 
glicosuria e l’insonnia e migliora lo stato generale 
dell’ ammalato. 

Non sempre lo sviluppo dei peli superflui é in di- 
retta dipendenza dell’ ipertiroidismo soltanto, Ma nei 
casi in cui cid avviene, |’ uso della antitiroidina deter- 
mina rapidamente lo scolorimento e la caduta di essi. 
Lo stesso dicasi per alcune forme di calvizie (alopecie 
areate) negli ipertiroidei. 

ll successo non puo essere sempre raggiunto colle 
piecole dosi, poiché la disfunzione tiroidea diversa 
in ogni singolo caso: infatti I’ azione fallita,in aleune 
cure si dovette ad una manchevole somministrazione 
del preparato. 

Si consiglia di iniziare la cura con dosi piccole, 
aumentandole gradatamente e ridiscendendo poscia 
lentamente fino alla dose iniziale. La dose giornaliera, 
da dividere in tre volte, é la seguente: 


1° e 2° giorno: 2 pastiglie, oppure 20 gocce 
3° e 4° » 5 » » 50 » 
5° e 6° » 7 » 70 >» 
120) Oe 10 80-100» 


Arrivati a questa dose, si sospende la cura per due 
giorni; quindi si ridiscende nello stesso modo fino a 
raggiungere la dose iniziale. Se i risultati ottenuti 
dopo questo trattamento non fossero soddisfacenti, si 
puo continuare con dosi piccole. 

Nei casi pit gravi, o in quelli ribelli alla cura per 
via orale, si consiglia di ricorrere alle iniezioni ipo- 
dermiche, iniettando 1 cme. di antitiroidina dapprima 
tutti i giorni e poi a giorni alternati. 

Nel morbo di Basedow, che é di carattere essen- 
zialmente cronico, la cura coll antitiroidina richiedera 
nella maggior parte dei casi un periodo piuttosto 
lungo; generalmente i primi sintomi di miglioramento 
(specialmente la diminuzione dei disturbi nervosi, 
del tremore, della palpitazione, dell’insonnia e del- 
lV’ agitazione) si notano dopo una cura di 2-3 settimane. 


L’I. S. M. fornisce: 
Antitiroidina (siero) liqwida,in flaconecontag. da gr. 40 


» in pastiglie (boccetta da 50 pastiglie); 
» per iniezione (scatoladi6fialedaicmce.). 
INDIGAZIONI PORORODEA 
DELL’ ANTITIROIDINA 


Incominciare la cura 


Morbo di Basedow. sate 
con dosi piccole, aumen- 


Diabete. tarle gradatamente e ri- 

discendere poilentamente 

Osteomalacia. alla dose iniziale, come é 
detto nel testo. 

Ipertricosi, Calvizie. Ottenuto Veffetto cura- 

. tivo voluto si sommini- 

Magrezza eccessiva. stra ancora per qualche 


tempo una dose piccola 
(2 pastiglie) di antitiroi- 
Eccitabilita - Irrequie- dinas.Molendon sare. gat 


Cardiopalma. 


: : referenza alla via ipo- 
tezza - Newropsi a Deed a shel ase aes 
Isforiatio psicopatre dermica si facciano inie- 

; zioni di 1 cme. di antiti- 

Mestruazioni scarse. roidina prima tuttiigiorni 


e poi a giorni alternati. 


- Le ghiandole paratiroidi, scoperte da Sandstrom 
nel 1884 e studiate poi a fondo da Gley, da Vassale 
e Generali, sono organi. piccolissimi annessi al corpo 
della tiroide, ma ben distinti da quest’ ultimo, non 
solo dal punto di vista anatomico ed embriologico, 
ma anche in quanto a proprieta fisiologiche. 

Alla asportazione di queste ghiandole consegue 
tetania e morte: gia 24 a 48 ore dopo l’atto operativo, 
Vanimale é preso da tremore e da convulsioni toni- 
che, con rigidezza del corpo e contrazione degli arti; 
queste crisi si ripetono sempre pitt frequenti fino a 
che sopravviene la morte in quarta o quinta giornata ; 
in qualche caso, invece, alla paratiroidectomia con- 
segue dimagrimento progressivo e morte per cachessia. 

Il quadro sopradescritto é molto analogo a quello 
osservato da Schiff in seguito all’ asportazione della 
ghiandola tiroide senza rispettare le paratiroidi. Nel- 
Puomo, poi, all’infuori della tetania operatoria, si 
notano stati tetanici nel corso della gravidanza e 
dell’ allattamento, in seguito a certe malattie (rachi- 
tismo, febbre tifoide, influenza, disturbi gastro-ente- 
rici) ecc.; simili tetanie, apparentemente spontanee, 
sono molto pit frequenti nei bambini lattanti che non 
negli adulti, e dipendono probabilmente da un’ insuf- 
ficienza paratiroidea. 

Per spiegare I’ origine della tetania, due teorie si 
contendono il campo: l’antica teoria che attribuisce 
tutta la fenomenologia ad un’intossicazione, ed il 
concetto pitti moderno che la vuole ricondurre ad 
un’alterazione nel ricambio del calcio del sangue. 

I ricercatori della vecchia scuola, tra i quali in 
prima linea il nostro Vassale, ammettevano che la 
gecrezione delle paratiroidi avesse un elevato potere 
antitossico e che, in caso di insufficiente sua produ- 
-zione, si stabilissero nell’ organismo gravi forme ner- 
vose, come la tetania, l’ eclampsia, l’ epilessia, ecc. 
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Molto pitt recentemente MacCallum e Voegtlin di- 
mostrarono che durante gli attacchi di tetania il 
contenuto del sangue in calcio é molto basso. Con 
iniezioni endovenose di calcio si riesce a migliorare 
o a troncare le convulsioni temporaneamente, senza 
pero ottenerne la guarigione definitiva. Nella tetania 
cronica esistono alterazioni dello scheletro e le orine 
sono pit ricche in calcio in confronto coi controlli. 

Sembrerebbe quindi che il ricambio del calcio sia, 
almeno in gran parte, regolato dalle paratiroidi. Nel- 
l’ opinione di alcuni studiosi quest’ azione sul ricambio 
del calcio sarebbe secondaria e la causa principale 
della malattia risiederebbe in un’intossicazione. Secon- 
do Noel Paton e Findlay la sostanza tossica respon- 
sabile sarebbe precisamente la guanidina la quale, 
iniettata, é infatti in grado di provocare fenomeni di 
tetania. 


PARATIROIDINA VASSALE. 


La paratiroidina é il succo delle ghiandole parati- 
roidi e contiene, oltre che il prodotto della secrezione 
ghiandolare, anche alcuni costituenti delle cellule. La 
preparazione viene fatta secondo le indicazioni date 
da Vassale una ventina di anni addietro e si puo dire 
che la nostra paratiroidina Vassale € uno dei primi 
estratti paratiroidei attivi, prodotti su larga scala a 
scopo terapeutico. 

Intorno al valore dell’ opoterapia paratiroidea i 
pareri sono pero discordi: alcuni ritengono che non 
si ottengono buoni risultati con la somministrazione 
per bocca, ma soltanto con le iniezioni ipodermiche. 
D’altra parte pero la letteratura medica é ricea di 
dimostrazioni favorevoli: Vassale ed i suoi collabora- 
tori in Italia, MacCallum e Voegtlin, Sainton e molti 
altri all’estero ottennero risultati magnifici in tutte 
le forme che si ricollegano ad insufficiente funzione 
delle paratiroidi. Sembra pero che non tutti gli estratti 
paratiroidei riescano attivi, forse a causa di manche- 
volezze nella preparazione o perché adoperati in dosi 
insufficienti. 

L’ ideale della preparazione verra raggiunto quando 
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si sara riusciti ad isolare in istato di purezza la so- 
stanza attiva propriamente detta delle paratiroidi in 
un quantitativo e ad un prezzo commercialmente pos- 
sibile. Un grande passo in questo senso é gia stato 
fatto, avendo, sul finire del 1924, Collip annunciato di 
essere riuscito ad estrarre l’ormone paratiroideo che 
é in grado di evitare e di guarire gli accessi tetanici 
e di ridurre al livello normale il contenuto del sangue 
in calcio. Per ora questo prezioso ormone non é uscito 
dalla cerchia del laboratorio, cosi: che dobbiamo con- 
tinuare ad accontentarci dell’ estratto im toto, il quale, 
d’altra parte, ha dimostrato gia ampiamente il suo 
valore terapeutico in numerose forme di insufficienza 
paratiroidea. 

Applicazioni teuajivatichel — Le indicazioni della 
paratiroidina scaturiscono da due specie di azioni: 
una strettamente specifica, e l’altra non specifica. 

La prima e pitt importante si esplica nei casi di 
deficienza paratiroidea. Percid la paratiroidina é 
specialmente indicata in tuttii casi che si rieollegano 
ad ipofunzione delle paratiroidi. Vassale, Zanfrognini, 
Brun, Fontana, Quadri, Meriggio ed altri ottennero 
dalla paratiroidina risultati brillantiin casi di eclamp- 
sia gravidica, nei quali senza la paratiroidina si sa- 
rebbero resi necessarii l’aborto o il parto prematuro. 
Da Cattaneo, Valdameri, ecc. la paratiroidina fu usata 
con successo per combattere la tetania infantile, e 
Saiz ne vanto buoni risultati nella tetania idiopa- 
tica. Nella corea volgare, ove da taluni furono ri- 
scontrate delle lesioni delle paratiroidi ed in cui gli 
ammalati spesso si lagnano di dolore nella regione 
tiroidea, esacerbantesi alla pressione, la paratiroidina 
diede pronta e completa guarigione in numerosi casi 
osservati dal Simonini, Giambi, Garavini, Forattini, 
Bidoni, Meriggio, Vastano, ecc. 

Ancor recentissimamente quest ’efficacia terapeutica 
ebbe ampia conferma nelle esperienze di Rubaltelli, 
il quale, somministrando la paratiroidina, in dosi 
erescenti da 10 a 80 gocce al giorno, ottenne delle 
guarigioni dopo 20-40 giorni di cura. Per evitare, poi, 
le recidive, di solito cosi frequenti nei coreici, egli 
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nei 3 a 4 anni successivi all’attacco somministrava 
per una ventina di giorni, dosi modiche di paratiroi- 
dina ogni inizio di autunno e di primavera. 

L’altra azione della paratiroidina, meno stretta- 
mente specifica, dimostrata dal Chidichimo e dal 
Patta, si svolge rendendo pit lente e meno energiche 
le contrazioni dell’ utero, dello stomaco e dell’ inte- 
stino, abbassando la tensione del rene, del fegato e 
della milza, aumentando la diuresi, abbassando la 
temperatura e sopratutto provocando una dilatazione 
vasale, di origine periferica. 

Per questa sua azione la paratiroidina é indicata 
specialmente nella contrazione spasmodica dei vasi 
(tetaniainfantile, spasmofilia), nella enterocolite mico- 
membranosa, nel morbo di Parkinson 0 paralisi agi- 
tante (Berkeley, Marogna), nel tremore senile (Tara- 
bini e Massaglia), nella corvea cronica progressiva 
(Vidoni), nella epilessia (Vassale). 

Berkeley di New York ha lavorato sul tema del- 
lopoterapia paratiroidea per 8-9 anni, dedicando prin- 
cipalmente le sue ricerche alle indicazioni di essa nel 
trattamento del morbo di Parkinson. Kgli sostiene che 
tale metodo di cura porta una rivoluzione nelle no- 
stre cognizioni attuali sulla malattia, poiché dimostra 
che esiste una relazione fra paralisi agitante e pato- 
logia paratiroidea. Fra i numerosi casi (parecchie cen- 
tinaia) da lui trattati, si ebbero ottimi risultati in oltre 
180%. Aleune settimane dopo Vinizio della cura la 
rigidita muscolare migliora gradatamente, il paziente 
riprende la padronanza sul suo sistema muscolare, 
diminuiscono il dolore ed il tremore, ed é meno per- 
sistente l’insonnia. Dato il carattere ostinato di questa 
malattia é€ necessario che il trattamento sia prolun- 
gato per molto tempo, 

Ma non soltanto Berkeley ha avuto simili successi; 
si puo sostenere che questo metodo di cura della pa- 
ralisi agitante é ormai generalizzato e viene da tutti 
riconosciuto efficace. Lo svedese Lundborg non solo 
conferma i risultati di Berkeley nella paralisi agitante, 
ma ottiene buoni successi anche in altre neurosi, come 
nella malattia di Thomsen e nella mioclonia. 
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Secondo Mac Callum, Vassale,ecc., anche l’epilessia 
risentirebbe vantaggio dalla opoterapia. Naamé attri- 
buisce l’epilessia a una distrofia delle paratiroidi, per 
cui queste ghiandole non potrebbero svolgere la loro 
funzione antitossica: succede allora che certi veleni 
del metabolismo organico, con azione elettiva sul si- 
stema nervoso, si accumulano nell’organismo fintanto 
che la loro presenza determina lo scoppio di un at- 
tacco epilettico. 

° Naamé nel trattamento dell’ epilessia, anziché ri- 
correre alla paratiroidina soltanto, completa la cura 
con 1-2 pastiglie o 6-8 gocce di endotiroidina al giorno, 
istituendo il trattamento durante gli attacchi epilet- 
tici, o meglio ancora durante i sintomi precursori. 

In seguito a tale trattamento gli accessi diminui- 
scono di frequenza e di intensita; non si accompa- 
gnano pit ad incontinenza delle orine, né sono seguiti 
da forte mal di capo e prostrazione. Gambia e migliora 
pure lo stato generale dell’epilettico, che diventa di 
umore buono, e migliorano notevolmente la memoria 
e l’intelligenza. 

Giovera provare la paratiroidina anche contro la 
tachicardia det basedowiani, e poiché in seguito alla 
paratiroidectomia si sono visti insorgere dei disturbi 
psichici gravi, conviene tentare la cura paratiroidea 
nel campo delle psicosi. 

Un’altra nuova indicazione della paratiroidina ci 
fu segnalata recentemente (1922) dagli studiosi inglesi 
ireve e Vines. Avendo notato che in caso di ulcere 
croniche (gastro-duodenali o da varici) il contenuto 
del sangue in calcio ionizzato é assai scarso, essi ti- 
rarono profitto dall’azione della paratiroidina sopra 
il ricambio del calcio ed ottennero, infatti, con la 
somministrazione di tale prodotto, un progressivo au- 
mento del calcio ionizzato insieme con una rapida 
guarigione del processo ulcerativo. 

Gli stessi autori osservarono inoltre una diminu- 
zione del sangue in calcio ionizzato nei processi sup- 
purativi che obbligano l’organismo ad un prolungato 
assorbimento di sostanze tossiche provenienti dal fo- 
colaio settico. Simili processi suppurativi (sinusite, 
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tonsillite, piorrea, otite) possono trarre notevole van- 
taggio dalla cura paratiroidea associata, naturalmente, 
ad un trattamento diretto del focolaio infettivo. 

Come ha rilevato Carnot, Ja paratiroidina é molto 
difficile ad ottenere, per la selezione delle ghiandole 
da una parte e per la preparazione dell’estratto attivo 
dall’altra. Percio i preparati che si trovano in com- 
mercio non sempre sono efficaci, e Berkeley con ra- 
gione attribuisce a questo fatto molti insuccessi del- 
Vopoterapia paratiroidea. 

11 medico, prescrivendo questa cura, fara bene di 
scegliere un prodotto che possa dare sicuro affidamento. 


L’ I. S. M. fornisce la paratiroidina Vassale in tre 
forme ugualmente attive e cioé: 


Paratiroidina liquida, in flacone contag. di 15 gr.; 


> per tiniezioni, in fiale da 10 cme. e da 
eme. 1 1/, (scatola da 6 fiale); 
» solida, in boccetta da 50 pastiglie. 
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INDICAZIONI 


POSOLOGIA 
DELLA PARATIROIDINA 


~ 


Tetania idiopatica de- 
gli adolescenti. 


Tetania strumipriva. 
Eclampsia gravidica. 
Morbo di Parkinson. 
Miastenia periodica. 


Miastenia pseudopara- 
litica. 


Malattia di Thomsen. 


Somministrare il pre- 
parato liquido per bocca 
alla dose di 120 gocce 
nelle 24 ore, fintanto che 
scompaiono gli accessi (20 


gocce per volta), oppure > 
fare un’ iniezione di 10 


cme. al giorno. Meee gli 
accessi si continua la cura 
con una dose moderata, 
dando 80 gocce di para- 
tiroidina (4 volte 20 gocce) 
nelle 24 ore, oppure iniet- 
tando ogni giorno una 
fiala di cme. 1 '/,. 


Corea volgare. 


Tetania infantile (spa- 
_ smofilia) - epilessia. 


Miotonie - tics - mioclo- 
nia. 


Stati tetanoidi secon- 
darit a malattie (tifo 
pellagroso). : 


Uremia convulsiva da 
nefrite scarlattinosa. 


Osteomalacia, entero- 
colite mucomembranosa. 


Stati ulcerativi (wicere 
croniche gastro-duode- 
nali o da varici). 

Processi ee 
(sinusite, tonsillite, pio- 
rea, otite). 


Cominciare la cura con 
10-20 gocce o 2-3 pastiglie 
di paratiroidina due volte 
al giorno, aumentare gra- 
datamente fino a raggiun- 
gere la dose massima quo- 
tidiana di 80 gocce 0 6 pa- 
stiglie. 

Continuare il tratta- 
mento per qualche mese. 


. 
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OPOTERAPIA TESTICOLARE 


Il testicolo contiene due specie di tessuti: uno é 
rappresentato dai canalicoli seminiferi in cui si for- 
mano gli spermatozoi, l’altro occupa gli interstizi fra 

i canalicoli. 

; Il Brown-Séquard ha distinto nei testicoli tre grandi 
funzioni: quella di fornire l’elemento fecondatore per 
la generazione; quella di preparare i principi ad azione 
sui centri nervosi e che conferiscono i caratteri della 
virilita; 1’ ultima consistente in una azione tonica 
speciale che aiuta alcune energie cerebro-spinali. 
Queste funzioni si possono svolgere in modo abba- 
stanza indipendente l’una dall’altra: non mancano, 
infatti, individui dall’apparenza maschia e fiorente, 
nei quali il liquido seminale é infecondo. Sono d’altra 
parte note le modificazioni che nell’organismo ma- 
schile induce l’asportazione dei testicoli, come pure é 
innegabile la coincidenza tra la involuzione senile dei 
testicoli e la depressione intellettuale e fisica della vec- 
chiezza. I fanciulli evirati presentano uno sviluppo 
ben diverso dal normale, sia per quanto riguarda l’ap- 
parato muscolare, sia per quanto riguarda il laringe, 
la distribuzione e la robustezza dei peli, la energia 
fisica e psichica. 

Stabilita cosi la cospicua importanza che spetta ai 
testicoli nella produzione dell’energia virile del ma- 
schio, intesa non solo come efficienza sessuale, ma 
anche come spirito diiniziativa, come prontezza ideo- 
logica, come resistenza psichica, l’uso del succo testi- 
colare si presenta naturale in tutti i casi nei quali 
il medico rileva una deficienza di queste qualita che 
costituiscono le caratteristiche del maschio. 

Per dare al medico pratico un giudizio sintetico ed 
autorevole cediamo la parola al Prof. Lugaro, il quale 
cosi Si espresse in una sua conferenza: « L’innesto te- 
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sticolare rappresenta per ora, e certo rappresentera 
per un gran pezzo, un espediente terapeutico di lusso. 
E la durata del suo effetto é ad ogni modo tempora- 
nea e piuttosto breve. Certo sarebbe preferibile al- 
VY innesto la somministrazione di preparati opotera- 
pici molto efficaci ed esattamente dosabili ». 

Secondo gli esperimenti di Pézard, nei galli aecap- 
ponati si puo far rispuntare la cresta ed i bargigli 
per mezzo di iniezioni di testicolo criptico di maiale: 
cid dimostra che anche pel testicolo vale il principio 
dell’ identita dell’ormone in specie animali assai di- 
verse. Questi esperimenti danno buone speranze per 
V’opoterapia. 


ENDOSPERMINA. 


L’analisi dell’estratto testicolare ha dimostrato che 
esso contiene materie albuminoidi, nucleina, lecitina, 
cerebrina, protagone, colesterina, sali e materie grasse 
e una sostanza basica scoperta e cristallizzata da 
Schreiner nel 1878, il fosfato di spermina. 

Secondo la dottrina di Bouin e Ancel sostenuta 
specialmente da Steinach e da Thorek, sarebbe logico 
attribuire la massima importanza alla ghiandola in- 
terstiziale del testicolo (ghiandola puberale di Stei- 
nach) nella genesi degli ormoni provocanti la mani- 
festazione della mascolinita corporea e psichica, men- 
tre il tessuto spermogenetico produrrebbe piuttosto 
ormoni regolanti il ricambio. Secondo molti altri ri- 
cercatori, la funzione endocrina dovrebbe essere attri- 
buita interamente al tessuto spermogenico ed il tes- 
suto interstiziale non avrebbe che una funzione tro- 
fica sull’elemento epiteliale. Non si pud oggi con si- 
curezza dire quale delle due ipotesi sia nel vero, né 
dimostrare istologicamente la formazione di secreti 
ormonici. Essendo finora impossibile di ottenere fuori 
dall’organismo questi ormoni, conviene accontentarsi 
a scopo terapeutico del succo testicolare i toto. 

Applicazioni terapeutiche. — L’opoterapia testicolare 
trova la sua pit ampia applicazione nelle malattie 
nervose e specialmente nelle neurosi funzionali, fra 
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cui primissima la nevrastenia. L’ uso dell’ endosper- 
mina in questi ammalati aumenta le energie della 
mente e del corpo; diventano meno insistenti nei 
nevrastenici le idee fisse e gli ammalati si fanno piu 
ragionevoli nel loro modo di comportarsi verso se 
stessi e verso chi li circonda. 

Secondo Philipps e Hermann l’opoterapia testico- 
lare ha un’azione assai rimarchevole nei casi di fatica 
fisica e mentale consecutiva ad eccessivo lavoro men- 
tale. In un gran numero di studenti che soffrivano di 
sovraffaticamento mentale e di « febbre da esami» con 
questa cura si ristabiliva l’attitudine al lavoro e di- 
minui l’ indebolimento della memoria. 

Il succo testicolare eccita e stimola il sistema ner- 
voso e muscolare, tonifica le funzioni del cervello, 
del midollo spinale e del gran simpatico: dal lato del 
cervello si ha il ravvivamento delle facolta intellet- 
tive, della sensibilita e della motilita: dal lato del 
midollo spinale, aumento dei riflessi, specialmente 
nel campo della sfera retto-urogenitale, con aumento 
della defecazione, della minzione, e della funzione 
genitale (Eloy, Variot, Villeneuve, Loomis). 

L’endospermina fu usata con buoni risultati nel- 
Varteriosclerosi, da solao alternativamente coll’ iodio, 
nelle miocarditi, nell’ adipositd del cuore, special- 
mente nella deboleeza cardiaca da vecchiaia, da ma- 
lattie infettive, da alcoolismo, ecc. 

Coll opoterapia testicolare Brown-Séquard, Poehl, 
Berger ed altri conseguirono buoni risultati nella 
tabe dorsale, e precisamente hanno constatato un 
miglioramento dello stato generale, aumento della 
forza muscolare e del peso del corpo, un miglioramento 
dell’ appetito e il ripristino delle funzioni degli sfinteri 
dell’ intestino e della vescica. Altrettando soddisfacente 
fu lV’ effetto sulla sfera genitale e sul sistema nervoso, 
diminuendo od anche scomparendo del tutto i dolori 
lancinanti. 

Graves in un caso di ¢stero0-epilessia con ritardo 
dello sviluppo sessuale, in un giovane di 16 anni cirea, 
ebbe dall’ estratto testicolare un reale effetto psico-te- 
rapeutico. Dopo la somministrazione di piccole dosi 
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del rimedio miglioré lo stato generale, cesso lo stato” 
di eccitazione e di confusione, e dosi maggiori furono 
in grado di troncare gli attacchi epilettici. 

Numerosi studiosi chiamarono |’ attenzione sull’ ef- 
fetto roborante esercitato dalla terapia testicolare nei 
casi di anemia, specialmente di anemia cerebrale, ove 
tale cura agisce da ottimo ricostituente. 

La endospermina é sembrata efficace specialmente 
al momento della pubertd, contro i diversi perturba- 
menti ed i dolori iuxta-articolari risultanti da una 
crescita troppo rapida ed anche contro l’anemia e 
lV’ astenia frequenti in tale periodo della vita. La stessa 
cura 6 indicata anche nella maggior parte dei casi di 
infantilismo, specialmente in quelli in cui lo stato 
distrofico sembra dipendere da insufficienza funzionale 
della ghiandola interstiziale. I] Lampronti, in un 
soggetto di 18 anni affetto da infantilismo tipo Lorrain 
consegui con l’opoterapia testicolare e tiroidea un 
aumento della statura di 13 cm. e mezzo, ampliamento 
del torace, aumento delle masse muscolari e del peso 
(6 Kg.) e comparsa completa della puberta. 

Anche presa in dosi forti e durante varii anni Y en- 
dospermina é perfettamente innocua. 


L’I.S. M. prepara la Endospermina in diverse forme 
perché il medico possa scegliere nel singolo caso il 
preparato che pili convenga, e cioé: 


Endospermina liquida, in flacone contagocce di 60 gr. ; 
» per iniezione ipodermica, in seatola di 
6 fiale da 1 cme.; 
solida, in boccetta da 50 pastiglie. 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA 
DELL’ ENDOSPERMINA 


Malattie nervose, neu- 
rosi funzionali, nevra- 
stenia, istero-epilessia. 


Sovraffaticamento 
mentale, indebolimento 
della memoria, febbre da 
esami. 


Nevrastenia sessuale - 
disgenesia anticipans e 
posticipans. 


Debolezza cardiaca se- 
nile e in seguito a ma- 
lattie infettive. 


Clorosi - anemia cere- 
brale, disturbi all’ epoca 
della pubertd, tnfantili- 
smo. 


Somministrare 20-30. 
gocce di Endospermina 3 
volte al giorno, preferi- 
bilmente in acqua mine- 
rale alcalina o nel latte 
1/, ora prima del pasto. 


Oppure una iniezione 
sottocutanea del conte- 
nuto di una fiala al giorno 
o anche 2-3 pastiglie 3 
volte al giorno. 


In caso grave o di co- 
lasso da malattie infettive 
2 iniezioni nelle 24 ore 
oppure 1-2 clisteri con 60- 
80 gocce di Hndospermina 
liquida in 100 gr. di acqua 
calda. 


Tabe dorsale. 


Arteriosclerosi, cardio- 
patie. 


Iniettare ogni giorno il 
contenuto di due o tre 
fiale; dopo 2 settimane 
diminuire la dose, conti- 
nuando la cura con l’inie- 
zione di 1 cmc. pro die o 
20-30 gocce del preparato 
liquido 3 volte al giorno 
per bocca. 


OPOTERAPIA PROSTATICA 


La prostata é una ghiandola annessa all’ apparato 
genitale maschile che doppia le pareti dell’ uretra 
nella sua parte iniziale; appena accennata nel bam- 
bino, essa ha un peso di 20 gr. circa nell’ adulto e si 
accresce nel vecchio tanto da raggiungere due o tre 
volte le dimensioni normali. 

La prostata possiede due secrezioni: |’ una esterna 
e l’altra interna. La secrezione esterna compare nel 
periodo della puberta; essa contiene lecitina, albumi- 


noidi e lipoidi ed ha la funzione di promuovere la — 


mobilita degli spermatozoi, di mantenerli in vita e di 
nutrirli. La secrezione interna della prostata regola 
la spermatogenesi; essa ha un’ azione importante sulla 
funzione sessuale e, direttamente ovvero indiretta- 
mente, mediante questa, sull’ andamento delle funzioni 
nervose, sia della vita vegetativa, sia della vita di 
relazione. Percio, nei casi in cui essa é alterata, ovvero 
insufficiente, la funzione sessuale 6 pitt o meno de- 
pressa, i caratteri sessuali secondari e specialmente 
quelli terziari (0 psichici) si alterano pitt o meno gra- 
vemente, insorgono dei disturbi di tipo nevrastenico, 
in forma il pit spesso di nevrastenia sessuale, di 
debolezza generale, di ipocondria. 

L’ esperimento su animali e le osservazioni cliniche 
dimostrarono chiaramente la verita di questi asserti. 
Infatti, Walker constato nei topolini bianchi che la 
prostatectomia abolisce il potere fecondante. Walker, 
Rumpel ed altri videro sorgere disturbi generali, so- 
pratutto cerebrali e nevrastenici negli individui affetti 
da lesioni prostatiche e Rovsing ritiene che la melan- 
conia e la nevrastenia siano conseguenze quasi ine- 
yitabili della prostatectomia. 

Drobny fu impressionato della frequenza con cul 
la nevrastenia complicava i casi di blenorragia con 
localizzazione alla prostata (162 volte su 168 casi) ed 
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osservava nello stesso tempo come, in simili casi, quasi 
sempre la nevrastenia scompariva subito dopo la gua- 
rigione della forma prostatica. Secondo Drobny si 
tratterebbe di una irritazione riflessa dei plessi sim- 
patici che si ripercuote sul sistema nervoso centrale, 
mentre Laignel-Lavastine é d’ avviso che la perturba- 
zione della secrezione interna della prostata abbia una 
ripercussione sull’ encefalo. 


ENDOPROSTATINA. 


L’ Endoprostatina é un estratto di succo prostatico 
che contiene il gruppo attivo della prostata e apporta 
quindi all’organismo i prodotti della sua secrezione. 
Il preparato, che viene fornito in pastiglie, di cui 
ognuna corrisponde ad un grammo di prostata fresca, 
esercita un’ azione ipertensiva e cardio-moderatrice. 
Somministrato per via orale esso viene tollerato be- 
nissimo; trattandosi pero di un estratto a potere tos- 
sico si consiglia di incominciare la cura con dosi pic- 
cole (per saggiare la tolleranza individuale) e di non 
andare mai al di 1a della dose terapeutica. 

Applicazioni terapeutiche. — L’ Endoprostatina é in- 
dicata in tutti i casi nei quali la secrezione interna 
della prostata € per qualsiasi causa alterata, dimi- 
nuita, Ovvero soppressa. 

Fu Reinert il primo che nei casi di ipertrofia della 
prostata uso nel 1895 un preparato di questa ghian- 
dola. Dopo varie settimane di trattamento per via 
orale egli ne ottenne un impicciolimento, una dimi- 
nuzione dell’ urina residua e un miglioramento non 
indifferente dello stato generale. Analoghi risultati 
ottennero dopo di lui altri studiosi, specialmente nei 
casi della cosidetta ipertrofia prostatica dei vecchi e 
nei numerosissimi casi di esiti di prostatite blenorra- 
gica, con proliferazione del connettivo e conseguente 
atrofia degli elementi secretori. 

Tali esiti, come é noto, sono tra le complicazioni 
frequenti del restringimento dell’ uretra da pregressa 
blenorragia. 

L’ Endoprostatina riusci anche molto utile nel com- 


-battere i disturbi nervosi e della nutrizione conse- 
cutivi alla prostatectomia. Anzi, avendo riconosciuto 
in tale rimedio un potente rigeneratore del sistema 
nervoso, taluni ricorsero con vantaggio ad esso anche 
nelle forme di depressione nervosa che non hanno - 
evidente rapporto con un’alterazione prostatica. 

L’ opoterapia prostatica si associa, infine, a quella 
testicolare nel trattamento dei disturbi derivanti dalla 
castrazione chirurgica. 


L’I.S.M. prepara: 
Endoprostatina in pastiglie (boccetta da 50 pastiglie). 


POSOLOGIA 


INDICGAZIONI 


DELLA ENDOPROSTATINA 


Tpertrofia della pro- 
stata. 


Prostatorrea cronica. 


Prostatite blenorra- 
 gica. 


Disturbt nervosi con- 
secutivi alla prostatec- 
tomia. 


Saggiare la tolleranza 
del paziente con una dose 
piccola (1 pastiglia al 
giorno) di Endoprostati- 
na; aumentare poi grada- 
tamente la dose, firo a 
raggiungere quella mas- 
sima di 6 pastiglie al di 
(in 3 volte) e continuare 
la cura per alcuni mesi. 


Disturbi successivi al- 
la castrazione. 


Associare 1’ opoterapia 
prostatica a quella testi- 
colare. 


OPOTERAPIA OVARICA 


L’ovaia é un organo a secrezione esterna perché 
in essa si forma |’ ovulo ch’é destinato ad emigrare 
nell’ utero; nello stesso tempo pero essa compie una 
funzione endocrina: le cellule della ghiandola inter- 
stiziale dell’ ovaia, forse i follicoli e pit specialmente 
il corpo luteo, sono gli elementi di questa funzione 
endocrina. 

Le ovaie sembrano in rapporto non meno stretto 
dei testicoli con i caratteri morfologici e biologici del 
sesso e con la evoluzione dei vari periodi della vita. 
L’ alba e il tramonto della vita sessuale nell’ uomo non 
sono cosi solenni e collegati a modificazioni organiche 
tanto vistosi come nella donna. In quasi tutti i casi 
di estirpazione bilaterale delle ovaie il Martin ha os- 
servato gravi disordini generali: esaurimento, dispepsie, 
pirosi, vertigini, ipocondria, sincopi, perdita della 
memoria, irritabilitaé, malinconia, sino alla tendenza 
suicida. Linac vide nelle donne castrate svilupparsi 
delle vere psicosi. Costantemente si ha un senso di 
calore frequente e durevele dopo la castrazione, dopo 
la menopausa naturale, durante la menorrea per altre 
cause, e in molte lesioni ovariche. Con esse si accom- 
pagnano congestioni del fegato, dei reni, delle mam- 
melle, bronchiti, laringiti, sangue dal naso, dallo 
stomaco, dai bronchi, dai polmoni, emorroidi. Pinass 
narra di una donna castrata che ad ogni ricorrenza 
mensile presentava macchie di emorragie cutanee, 
talvolta ecchimosi. Conu, che ha potuto raccogliere 


dati molto interessanti su 169 operate di castrazione © 


da Le Bec, parla tra l’altro, di obesita, di vecchiaia 
precoce, di gravi perturbamenti vasomotorii e cardiaci 
e di notevoli disturbi genitali, dall’abolizione del 
senso genesico allo spasmo (vaginismo) e alla atresia 
della vagina. 

Tutti questi fatti provano che la secrezione interna 
delle ovaie ha una grandissima importanza nell’ eco- 
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nomia dell’organismo della donna e lo dimostrano i 
numerosi sintomi morbosi che si osservano in tutti 
quei casi nei quali essa manca 0 é insufficiente. L’ovaia 
é, come si disse, non solo un produttore di ovuli, ma 
anche una vera ghiandola a secrezione interna, i cui 
prodotti fanno parte delle sostanze che costituiscono 
la massa sanguigna, ed aumentano il consumo di 
ossigeno e l’eliminazione di acido carbonico nellostesso 
modo come il secreto testicolare. 

L’insufficienza ovarica si manifesta nella donna 
specialmente all’ epoca della puberta, e pit tardi nel 
periodo della menopausa, allorquando si stabiliscono 
rapporti nuovi fra le ovaie el’ insieme dell’ organismo. 

In certe donne pero |’ insufficienza ovarica perdura 
durante l’intero periodo di attivita genitale, renden- 
dosi evidente specialmente all’epoca mestruale o du- 
rante le gravidanze coll’apparizione di vari disturbi. 


ENDOVARINA. 


Secondo le nuove vedute la secrezione interna del- 
l’ovario sembra essere prodotta da tre sistemi diversi: 
1) le cellule interstiziali analoghe a quelle del testi- 
colo; 2) i corpi gialli della mestruazione, con evolu- 
zione periodica; 3) i corpi gialli o corpi lutei della 
gestazione o della gravidanza, pitt voluminosi e per- 
sistenti pid a lungo. Il corpo luteo, secondo la dot- 
trina di Barn-Frankel, sarebbe una ghiandola a secre- 
zione interna rigenerantesi periodicamente ed avente 
i] compito di regolare le funzioni uterine, sopratutto 
di produrre, per mezzo di ormoni, le modificazioni 
periodiche della mucosa uterina estrinsecantisi colla 
mestruazione. La ghiandola interstiziale ovarica re- 
gola lo sviluppo e la funzione degli organi sessuali 
ed é la causa della femminilita in tutte Je sue mani- 
festazioni corporee e psichiche. Poco si sa sulla fun- 
zione endocrina dei follicoli; secondo Pende sembre- 
rebbe che i loro ormoni influenzino il trofismo e lo 
sviluppo del canale genitale femminile. 

Finora, i prodotti ovarici usati a scopo terapeutico 
sono: lOvarina (Endovarina) che rappresenta I’ e- 


stratto ovarico in toto e contiene insieme alla sostanza 
del corpo luteo altri principi di azione non trascu- 
rabile; il Corpo luteo, che contiene esclusivamente 
gli elementi dei corpi gialli della gestazione. 

Applicazioni terapeutiche. — J.a terapia ovarica é di 
somma efficacia in tutti quei disordini e quegli stati 
morbosi che sono in diretto o non diretto rapporto 
con le funzioni sessuali della donna e specialmente 
con l’alterata funzione delle ovaie. Essa é percio in- 
dicata nei disturbi consecutivi o contemporanei al- 
Vistituirsi della menopausa (fenomeni circolatori, 
disturbi nervosi, isteria, nevrastenia), poi nei casi di 
menopausa consecutiva ad atti operativi radicali, ed 
infine nei casi di amenorzea e dismenorrea nell’ eta 
giovanile e di disturbi mestruali consecutivi ad in- 
fiammazioni post-puerperali, sia del tessuto cellulo- 
connettivo del bacino che degli annessi del perimetrio. 
Il rimedio si mostro pure efficace in casi di adiposita 
da menopausa. 

L’ endovarina esplica un’ azione eccellente quando 
in seguito ad atti operativi (ovariotomia bilaterale) la 
menopausa si istituisce precocemente; vale ad es. un 
caso di ovariotomia doppia e di estirpazione totale 
dell’ utero miomatoso, riferito dal Walter, nel quale 
in grazia della cura ovarica non comparvero mai sin- 
tomi di soppressione della funzione genitale, bencheé 
fossero presumibilmente da attendere. 

Con una cura energica e prolungata di endovarina, 
nei casi di menopausa o di alterazioni sclerotiche od 
infiammatorie delle ovaie, scompare l’ oligomenorrea, 
la vertigine, la nervositd, il senso di stanchezza ed il 
prurilo vulvare o generaletanto molesto per le pazienti. 

Si ottennero pure ottimi effetti dall’ opoterapia ova- 
rica in casi di mestruazioni ritardate o rare, di utero 
infantile e di disturbi mestruali molesti, in casi di 
amenorrea, oligomenorrea 0 dismenorrea, di residui 
di essudati parametrici 0 perimetrici con disturbi 
mestruali, specialmente se la cura veniva sussidiata 
da contemporaneo uso di applicazioni d’aria calda. 

L’ opoterapia ovarica costituisce un rimedio speci- 
fico contro la dismenorvea e specialmente I’ amenorrea 


“delle ragazze all’epoca della puberta ; in tali casi si 
somministra il preparato per 10-15 giorni prima del- 
Vepoca in cui dovrebbe verificarsi la mestruazione. 
La clorosi delle giovinette si tratta pure efficacemente 
con l’ opoterapia ovarica, la quale oltre ad avere una 
azione specifica sulla sfera genitale, attiva i processi 
ossidativi, arricchisce il sangue in globuli ed in emo- 
globina e migliora lo stato generale. 

Molte alterazioni patologiche nella donna hanno 
relazione con la imperfetta funzionalita delle ovaie; esse 
di sovente rivelano la loro vera origine per una certa 
relazione cronologica coi periodi mestruali: di questo 
numero sono per es. certe emicranie, che migliorano 
e perfino guariscono con questo medicamento. 

Varii studiosi constatarono che le tntossicaziont 
che si verificano nel periodo della gravidanza e sono 
forse dipendenti da una alterata secrezione interna 
delle ovaie, vengono evitate mediante la somministra- 
zione dell’endovarina: fra questi disturbi sono le 
nausee, i vomiti, le palpitazioni, certistati nevrastenici. 

Questa cura é stata anche usata con molto van- 
taggio in certi casi di infezione tubercolare nella 
donna, nei quali le mestruazioni erano assenti o rare 
ed irregolari e si notava un rialzo febbrile mensil- 
mente ad epoca fissa. 

Nelle donne affette da diabete si osserva spesso 
atrofia del sistema ovarico e dei follicoli, donde poi 
V’ amenorrea, la dismenorrea, la sterilita. E chiaro che 
in siffatti casi trovi luogo la terapia di sostituzione 
in forma di regolare somministrazione dell’ ovarina. 

I preparati ovarici furono usati, infine, con esito 
favorevole in certe affezioni cutanee che compaiono 
nell’ eta critica, come l’ eczema, |’ acne rosacea, la pru- 
rigine, la psoriasi, il pemfigo, ecc. Il Sutton nella cura 
generale dell’acne volgare nelle donne annette una 
speciale importanza alla regolarizzazione delle funzioni 
degli organi sessuali e in “tali ammalate, qualora si 
avveri irregolarita delle mestruazioni, egli fa uso, 
oltre che del ferro e dell’ arsenico, anche dei preparati 
ovarici. Sainton consiglia l’ opoterapia ovarica in quei 
casi di morbo di Basedow nella donna che stanno in 
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relazione con la pubertd, la menopausa, la gravi- 
danza a cot disturbi. della mestruazione. 

L’ obesitd. nella donna dipende anch’ essa spesso da 
insufficienza ovarica e-vuol essere trattata con un’ opo- 
terapia ovarica.energica (per iniezioni e per. bocca). 


L’L. S. M. fornisce: 


Endovarina liquida, in flacone contagocce da gr. 60; 
» solida, in boccetta da 50 pastiglie; 
> per iniezione in scatola di 6 fialeda 1 cme. 


A seconda della gravita del caso il medico sce- 
gliera volta per volta il preparato che piu gli sembra 


opportuno. 


INDICAZ1LONI 


POSOLOGIA 
DELL’ ENDOVARINA 


Menopausa, normale o 
post-operatoria, 


Mestruazione ritarda- 
ta, rara o dolorosa, 


Utero infantile, ame- 
norrea, oligomenorrea, 
dismenorrea. 


Disturbi dell’epoca, del- 
la puberta, clorost. 


Emicrania, nervosita 
ner periods mestruali. — 
isterismo, nevrastenia, 
prurito vulvare e gene- 
rale, dermatosi-obesitad. 


Tubercolosé polmonare 
nelle giovinette, esacer- 
bantest durante. le ime- 
struazioné, 


Morbo di Basedon, reu- 
matismo nelle donne in 
rapporto con la pubertda 
o la menopausa. 


Si somministrano. 60-90 
gocce del preparato li- 
quido (20-30 per volta) o 
4-8 pastigiie, durante le 
ventiquattr’ ore, preferi- 
bilmente ai pasti. Si con- 
tinua questa cura per va- 
rii _mesi, sospendendola 
perotratto tratto perqual- 
che giorno, 


Nei casi pit’ gravi la 
cura per via stomacale 
non ¢é sufficiente, si ri- 
corre allora alla ipoder- 
mica iniettando il conte- 
nuto d’una fiala al giorno. 


Si puo anche adoperare 
l’ endovarina per clistere; 
a tale scopo si sciolgono 
60-80 gocce di endovarina 
liquida nell’acqua calda 
e si introduce la soluzione 
tiepida nel retto. 


CORPO LUTEO. 


I corpi lutet sono, come abbiamo gia detto, vere 


| ghiandole a secrezione interna temporanea, che re- 


golano i fenomeni della vita genitale, della mestrua- 
zione e della concezione. Il preparato opoterapico che 
da essi si ottiene ha delle indicazioni terapeutiche 
speciali, per cui, in determinati casi, conviene ricor- 
rere ad esso anzi che all’estratto ovarico in toto. 

Applicazioni terapeutiche. — Il corpo luteotrovalasua 
appropriata indicazione in tutti i disturbi dell’ organo 
femminile, che si verificano mensilmente, o durante 
i primi mesi della gravidanza; nell’amenorrea, disme- 
norrea, leucorrea, nelle clorosi, nelle anemie e nel- 
Veclampsia gravidica. 

Stella e Hirt consigliano la somministrazione del 
corpo luteo per combattere i vomiti incoercibili delle 
gravide. A cid sono condotti dalla considerazione che 
lorganismo femminile assorbe costantemente corpo 
luteo, fatta eccezione del periodo della gravidanza. 
In questo periodo il corpo luteo, in luogo di fornire 
all’organismo i principii necessarii al suo stato nor- 
male, aumenta considerevolmente di volume, special- 
mente nei primi tre mesi, per poi gradualmente di- 
minuire. Poiché le nausee sono particolarmente acute 
nei primi tre mesi della gravidanza, si ha motivo di 
supporre che tale fastidioso disturbo sia provocato 
dalla mancanza in circolo della secrezione del corpo 
luteo. E la somministrazione artificiale dei principii 
di questo corpo riesce infatti di grande giovamento,. 

La cura col corpo luteo pud esser fatta per via 
orale, per mezzo di compresse, delle quali si sommi- 
nistrano in generale 1 a5 al giorno, a stomaco yuoto. 
Ogni giorno si aumenta !a dose di una compressa; 
arrivati alla dose massima di 5, si ripete questa per 
3 giorni, indi, dopo un breve intervalio di riposo, si 
ricomincia il ciclo. 

Se la cura per bocca non fosse possibile, si pra- 
ticano iniezioni intramuscolari di 1 cmc. d’ estratto 


sterile. 


LL. S. M. prepara: 


Corpo luteo solido (flacone di 50 pastiglie). 
» per iniezioni (scatola di 6 fiale da 1 emce.). 


-INDICAZIONI 


POSOLOGIA 
DEL CORPO LUTEO 


Distwr-bi mestruali, a- 
menorrea, dismenorred, 
leucorrea. 

Clorosi, anemia. 


Disturbi della gravi- 
danza. 


Eiclanipsia gravidica. 


Vonvito incoercibile. 


Si somminislra il Corpo 
luteo una volta al giorno, 
a stomaco vuoto, inco- 
minciando con una com- 
pressa ed aggiungendone 
una in pid ogni giorno 
successivo. Arrivato alla 
dose massima di 5, si ri- 
pete questa per tre giorni, 
indi, dopo alcuni giorni 
di riposo, si ricomincia 
il ciclo. 

Se la cura per bocca 
non é possibile, si prati- 
cano iniezioni intramu- 
scolari, usando una fiala 
al giorno. 


OPOTERAPIA MAMMARIA 


La teoria degli ormoni ossia di quelle sostanze 
che, emesse da ghiandole, organi e tessuti di una 
parte del corpo, circolando col sangue, vanno ad in- 
fluire su altre parti lontane, riceve una convincente 
dimostrazione dagli stretti rapporti che esistono tra 
le ghiandole mammarie e l’apparecchlo utero-ovarico 
della donna. ; 

Infatti, oltre ad una secrezione esterna, la ghian- 
dola mammaria fornisce una secrezione interna, che 
sta in stretto rapporto con la secrezione interna delle 
ovaie, delle capsule surrenali, dell’ipofisi e della ti- 
roide. Sopratutto sembra esistere un’intima correla- 
zione tra la funzione della ghiandola mammaria e 
quella delle ovaie: la secrezione mammaria deconge- 
stiona utero, la secrezione ovarica-lo congestiona. 
La ghiandola mammaria esercita quindi un’azione 
antagonista in confronto alla ghiandola ovarica, fre- 
nando la iperattivita delle ovaie, correggendo i per- 
turbamenti della loro secrezione. 


GHIANDOLA MAMMARIA (funzionante e vergine). 


Nella ghiandola mammaria si trova un fosfoglico- 
proteide, che, sdoppiandosi, da origine alla caseina 
e al Jattosio del latte. Nella pratica opoterapica si 
usa, anche per la ghiandola mammaria, il succo della 
ghiandola im toto. Siccome la funzione della ghian- 
dola é diversa a seconda del suo stato fisiologico, di 
riposo (ghiandola vergine) o di attivita (ghiandola 
funzionante), cosi si crede ora opportuno di tener 
presente questo fatto nella raccolta del materiale e 
nella elaborazione. Si preparano cioé due estratti, 
aventi attivita ed indicazioni distinte: la ghiandola 
manmaria funzionante e la ghiandola manunaria 
vergine. 


Questo succo, iniettato nell’animale d’esperimento, 
provoca una notevole costrizione vasale accompagnata 
da un abbassamento della pressione sanguigna; tale 
azione concomitante spiega chiaramente il potere de- 
congestizio della ghiandola mammaria nell’individuo 
umano. 

Applicazioni terapeutiche della ghiandola fanzionante. 
— L’opoterapia mammaria era usata gia presso gli an- 
tichi, i guali per aumentare il flusso del latte nelle 
nutrici somministravano loro il tessuto di mammelle 
di vacca o di capra, sia cotto, sia disseccato o pol- 
verizzato. Il succo della ghiandola mammaria funzio- 
nante, estratto con regola d’arte corrisponde egregia- 
mente come galattogogo, e si raccomanda alle mamme 
e nutrici i cui bambini deperiscono a causa dell’ in- 
sufficiente nutrimento. 

Con le iniezioni di ghiandola mammaria, fatte a 
giorni alterni od anche giornalmente, il Flamini ha 
ottenuto nelle nutrici del Brefotrofio di Roma un no- 
tevole aumento della secrezione del latte, e gli effetti 
si sono prolungati per 6-10 giorni dopo la sospensione 
della cura. Risultati analoghi ci vennero comunicati 
da parecchi altri medici. 

La ghiandola mammaria funzionante regolarizza 
inoltre le mestruazioni troppo frequenti; in qualche 
caso il trattamento si accompagna ad una reazione da 
parte del seno, che aumenta di volume. Casi gravissimi 
di metrorragia mestruale di antica data ed accompa- 
gnati da forti dolori lombari e sacrali, finiscono per ce- 
dere ad energica e prolungata cura con la ghiandola 
mammaria. Nella donna tutte le manifestazioni morbose 
che dipendono da stasi sanguigna nella sfera genitale 
risentono vantaggio dall’opoterapia mammaria; cosi 
i doloré spastici dell’utero, le menorragie profuse, ecc. 

Sartory, Scheffer e Pelissier, avendo constatato 
che nelle donne con mestruazioni troppo abbondanti 
e seni poco sviluppati la tubercolosi prende facilmente 
un andamento grave con tendenza alle emorragie e 
basandosi d’altra parte sul fatto che la ghiandola 
mammaria, oltre ad avere un’ influenza sulle capsule 
surrenali, contiene una forte proporzione di amino- 
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acidi necessari alla nutrizione, si sono indotti a pro- 
vare gli estratti mammari nella tibercolosi. Questa 
cura diede eccelienti risultati come coadiuvante alla 
ricalcificazione, ottenendosi specialmente la scomparsa 
delle emottisi e delle metrorragie profuse, in parti- 
colar modo delle emottisi premestruali, ’'aumento del+ 
Vappetito, il miglioramento dello stato generale, la 
scomparsa progressiva della febbre e l’aumento del 
peso. 

Secondo Tronconi l’opoterapia mammaria frena le 
malattie wterine nell’ infanzia, nel caso si tratti in 
realta di puberta precoce, mentre non ha azione te- 
Yapeutica, ma serve bensi di presidio diagnostico, di 
fronte ad un’emorragia di altra natura. 

Con qualche successo é stata usata questa terapia 
per combattere la ster ilitd nelle donne ad utero grosso, 
con mestruazioni abbondanti e con ovaie molto svi- 
luppate. 

Fin dal 1897 il Bell noto per il primo che l’opote- 
rapia mammaria ha una benetica influenza sui fibrom 
uterini, tanto da produrne talvolta l’atrofia. Questi 
risultati furono confermati da molti altri clinici: si 
vide l’opoterapia mammaria produrre notevole miglio- 
ramento nei fibromiomi dell’utero, nei miomi a svi- 
luppo interstiziale, nelle infiammazioni croniche del- 
l’utero. In queste ammalate, oltre al farsi regolari le 
mestruazioni e al cessare i dolori, lo stato generale 
risenti un costante miglioramento; scomparvero la 
palpitazione di cuore, le vertigini, i dolori di capo e 
si rinvigori il sistema nervoso. Hermann ritiene percio 
che nei casi di fibromioma e di adenoma uterino, qua- 
lora non sia urgente l’intervento chirurgico, convenga 
procedere ad una cura preliminare, lunga, ed ener- 
gica, con la ghiandola mammaria avanti di praticare 
Vatto operativo. Il Sellheim applico inoltre 1l’opote- 
rapia mammaria come sedativo in tutti i casi di di- 
sturbi nervosi che potevano essere attribuiti ad una 
stasi sanguigna nella sfera genitale e Mekerttschjantz 
accenna ai servigi che la ghiandola mammaria gli 
rese nel periodo del pwerperio. Anche qui lefficacia 
del preparato si mostrod di uno spiccato valore: la 


ghiandola mammaria agi come emostatico e come an- 
tiflogistico. Non meno buone risultarono le esperienze 
terapeutiche nelle infiammazioni croniche dell’utero : 
le mestruazioni o irregolari o troppo abbondanti si 
fecero regolari e meno profuse, i dolori si calmarono 
e le perdite bianche furono quasi in tutti i casi fa- 
vorevolmente influenzate. 

Applicazioni terapeutiche della ghiandola vergine. — 
uso dell’estratto di ghiandola mammaria vergine é 
indicato nei casi di deficiente sviluppo dell’utero, del- 
Vovaia e della mammella. Essa puod venir quindi som- 
ministrata con vantaggio nella pubertd ritardata e 
nella sterilita della donna. Le dosi e le modalita di 
uso sonole stesseindicate per la ghiandola funzionante. 


L’I. S. M. fornisce: 


Ghiandola Mammaria funzionante solida (Flacone 
di 50 pastiglie) 

» » » per iniezioni (sca- 

tola di6 fiale da1 cme.). 


Ghiandola Mammaria vergine solida (flacone di 50 
J pastiglie). 
» » » periniezioni(scatola 
di 6 fiale da 1 emce.). 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA DELLA 
GHIANDOLA MAMMARIA 
FUNZIONANTE 


Insufficiente produzio- 
ne di latte nelle nutrici. 
Mestruazioni troppo 
frequenti - Metrorragie. 
“yndometritt - tirfiam- 
mazioné croniche dell’u- 
tero. 

Disturbi nervosi da 
stasi sanguigna nella 
sfera genitale. 

Processt tubercolart. 


Somministrare 4-6 pa- 
stiglie nel corso della 
giornata, possibilmente 
negli intervalli dei pasti, 
e continuare la cura per 
alcuni mesi; nei casi pit 
gravi si ricorre alla via 
Ipodermica, iniettando 
giornalmente o a giorni 
alterni il contenuto d’una 
fiala. 


Pubertd precoce. 
Emorragie uterine. 


Dolori spastici dell’u- 
tero. 


3-4 pastiglie di ghian- 
dola mammaria tre volte 
al giorno, oppure un’inie- 
zione al giorno, fintanto 
che si ottiene la cessa- 
zione delle emorragie o 
dei dolori. 


Fibronvi, miomi, papil- 
lomi. 
Adenonvi uterini. 


Fibromiomi dell’ utero. 


2-3 pastiglie tre volte al 
giorno negli intervalli dei 
pasti. Continuare il trat- 
tamento per degli anni, 
sospendendolo solo tratto 
tratto per alcuni giorni. 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA DELLA 
GHIANDOLA VERGINE 


Deficiente sviluppo del- 
Vutero, dell’ovaia e della 
mamimella. 


Puberta ritardata. 


Sterilita della donna. 


Somministrare 4-6 pa- 
stiglie nel corso della gior- 
nata, possibilmente negli 
intervalli dei pasti, e con- 
tinuare la cura per aleuni 
mesi; nei casi pitt gravi si 
ricorre alla via ipodermi- 
ca, iniettando giornal- 
mente o a giorni alterni 
il contenuto d’una fiala: 


OPOTERAPIA SURRENALE 


Le ghiandole surrenali si trovano situate dietro il 
peritoneo, di fronte alla parte superiore di ciascun 
rene; la ghiandola a sinistra € generalmente un poco 
pia grande di quella a destra ed é collocata un poco 
pit in alto. Praticando un taglio trasversale, si vede 
ad occhio nudo che la surrenale é costituita di due 
parti differenti: la parte midollare e la parte corticale. 
La parte midollare occupa il centro e si compone di 
cellule molto vascolizzate immerse in un plesso ner- 
voso. Queste cellule contengono, nel citoplasma e nel 
nucleo, granuli i quali, in presenza di sali eromici, 
si colorano in giallo pit o meno scuro, donde il loro 
nome di cellule cromaffini. La parte corticale e peri- 
ferica della ghiandola é pit spessa della midollare e 
di struttura differente; essa contiene molte sostanze 
lipoidee e si divide in tre zone: la glomerulare, la 
fascicolata e la reticolare. 

Le ghiandole surrenali sono essenziali per Ja vita 
e la loro asportazione totale é causa di morte rapi- 
dissima (entro 36 ore). 

Fin dal 1789 Cassau, osservando che le capsule sur- 
renali sono pit voluminose nei negri, sospetto che esse 
avessero un’importanza nella formazione del pigmento 
cutaneo. Nel 1855 Addison ammise un rapporto tra 
la funzione delle capsule surrenali e Ja quantita del 
pigmento cutaneo, dimostrando che il morbo bronzino 
dipende da insufficienza funzionale delle capsule sur- 
renali. Nel 1856, in base a questi studii, il Brown- 
Séquard fece degli esperimenti dai quali risultd che 
Vablazione delle capsule determina nello spazio di 
poche ore la morte negli animali con fenomeni di 
paralisi e fenomeni convulsivi. 

I fenomeni che osservansi nel morbo bronzino o 
negli animali sperimentalmente decapsulati sono es- 
senzialmente quelli che nell’uomo apporta la fatica. 
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Quanto al dinamismo d’azione fisiologica ‘del succo 
delle capsule surrenali, il Vassale ha trovato che le 
surrenali contengono due sostanze essenzialmente di- 
stinte fra loro: luna, proveniente dalla parte corti- 
cale che esercita nell’organismo la funzione di neu- 
tralizzare i prodotti tossici del metabolismo muscolare, 
l’altra, proveniente dalla parte midollare, é caratteriz- 
zata chimicamente come cromaffine, e fisiologicamente 
per la sua potente funzione ipertensiva vasale e car- 
dio-respiratoria. 

Per molto tempo regno la teoria che il sistema ner- 
voso fosse direttamente il fattore regolatore della 
pressione sanguigna; ma in seguito si vide che la 
pressione arteriosa veniva ad essere modificata dalla 
secrezione della ghiandola cromaffine, avente un’azione 
elettiva sul simpatico e sulle fibre lisce, cioé che l’a- 
zione nervosa era diretta e regolata dal secreto delle 
capsule surrenali. 

La opoterapia surrenale é opera in gran parte di 
scienziati italiani, quali Berruti, Perusino, Bruno- 
Giliberti, Di Mattei, Tizzoni, Francesco Marino-Zuco, 
Supino, Albanese e Frisco, De Creschio, Fabozzi, Foa, 
Butto, Carbone, Sante Marino-Zuco ed altri; ma colui 
che vi portd il massimo contributo fu il Vassale. 


PARAGANGLINA VASSALE. 


BH appunto il succo della sostanza midollare cro- 
maffine delle surrenali, che |’ Istituto Sieroterapico 
Milanese estrae coi metodi indicati dal Vassale, e che 
porta il nome di Paraganglina Vassale. 

Tl Vassale, assodato che il principio attivo della 
capsula surrenale é prodotto dalla sostanza midollare, 
operando esclusivamente su questa, ha ottenuto un 
preparato di singolare efficacia; e per distinguerlo 
dagli altri preparati affini — adrenalina, surrenina, 
epinefrina — lo chiamo col termine di paraganglina, 
che sta giustamente a significare il prodotto di secre- 
zione della sostanza midollare, la quale é un organo 
sui generis, connesso anche embriologicamente col 
simpatico, e rientrante nel gruppo dei paragangli 
(paraganglio soprarenale di Kohn). 
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L’adrenalina contiene il solo principio vasocostrit- 
tore, mentre la paraganglina contiene oltre ad una 
quantita maggiore di detto principio vasocostrittore, 
dei fermenti e del fosforo lecitinico in copia, che sono 
contenuti normalmente nella sostanza midollare della 
capsula soprarenale. 

La paraganglina agisce direttamente sulle fibre 
muscolari lisce, provocandone la contrazione e con- 
servandone il tono: essa é€ dunque una miostenina 
fisiologica per eccellenza, e in questa sua azione e 
nella sua influenza sul ricambio sta il segreto dei 
brillanti risultati che vengono ottenuti con essa. 

La paraganglina non é distrutta dal succo gastrico: 
somministrata per bocca passa nelle vene gastri- 
che, conservando inalterata la sua azione caratte- 
ristica. 

Per la sua azione sulle fibre muscolari lisce dell’ ap- 
parato gastro-enterico, ne favorisce la normale moti- 
lita, e percio ne agevola la funzione, per cui migliora 
la digestione e diminuisce il ristagno delle materie 
fecali. Percid ostacola lo sviluppo e l’assorbimento di 
sostanze tossiche. Inoltre la paraganglina ha una be- 
nefica azione tonico-cardiaca. 

Applicazioni terapeutiche. — La paraganglina si 
presta mirabilmente a ristabilire la tonicita della to- 
naca muscolare gastro-intestinale e quindi, per ra- 
zionale iniziativa del Vassale, si usa nella dilatazione 
e atonia dello stomaco (gastrectasia atonica), nella 
atonia gastro-intestinale, nelle forme atoniche di sti- 
tichezza, nella paralisi intestinale. Se ne ottengono 
pure benefici effetti nell’astenia generale, in alcune 
psicost 0 nevrosi semplici (sindromi ipocondriache, 
nevrasteniche, lipomaniache, stati di depressione or- 
ganica o psichica da malattie esaurienti, ad es. da 
influenza), quando siano in connessione con fatti di 
atonia generale o di inerzia gastro-intestinale. Per 
essa si avvantaggiano rapidamente le malattie ca- 
tanee prodotte da autointossicazioni di origine gastro- 
enterica. Per la sua azione sul ricambio organico, che 
é da essa notevolmente attivato, si verificano utili 
modificazioni indirette sulle condizioni provocanti 
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Vepilessia senile, e si ha spesso la risoluzione di in- 
gorghi adenoidei di natura scrofolosa. 

La paraganglina fu pure usata con ottimi risultati 
nell’emicrania di origine vaso-paralitica e nell’angio- 
ipotonia costituzionale e si mostro efficacissima per 
iniezioni endovescicali nella paralisi della vescica, 
per clistere nel prolasso del retto, e come emostatico 
nella broncorragia e nell’ epistassi. Nelle psicosi pel- 
lagrose non molto avanzate Ja paraganglina apporta 
la guarigione, sia liberando !’organismo prontamente 
dalle tossine maidiche, sia per il suo potere tonico 
sull’organismo in generale e sull’apparato gastro-in- 
testinale in particolare. 

Il vomito incoercibile della gravidanea da molti 
studiosi viene messo in rapporto con un’insufficienza 
soprarenale; infatti, trattando con la paraganglina 
numerosi casi di vomito delle gravide si ottenne co- 
stantemente Jl’effetto desiderato, non solo nei casi 
benigni, ma anche in quelli gravissimi, nei quali, al- 
trimenti, si avrebbe dovuto procurare l’aborto. 

Il Tarabini riporta un caso di astenia newio-mu- 
scolare grave e ribelle in una puerpera, insorto in 
seguito al lavoro esagerato cui la paziente si era sot- 
toposta mentre era ancora indebolita dal parto re- 
cente, e nel quale l’esaurimento delle forze persisteva, 
nonostante il riposo e la discreta alimentazione, sotto 
Vazione depauperante prodotta dall’allattamento. In 
seguito alla somministrazione della paraganglina Vas- 
sale, alla dose di 50 gocce al giorno divisa in cinque 
riprese, si ottenne non soltanto la rapida ricomparsa 
delle forze, ma eziandio un pronto miglioramento 
delle condizioni generali dell’inferma, cosi da per- 
metterle di continuare ad allattare con successo il 
proprio figliuolo. 

Secondo una recente comunicazione del Baccarani 
la paraganglina é un eccellente specifico nella cura 
delle malattie infettive acute, tutte le volte — ed é 
quasi sempre — che compaiono i sintomi dell’ insuf- 
ficienza surrenale (prostrazione, caduta della tempe- 
ratura, polso piccolo, lingua bianca, vomito, diarrea, 
sudori freddi). In oltre dieci anni di esperienza quo- 


tidiana e sovra moltissimi casi — qualche migliaio — 
i risultati di questa cura sono stati costantemente 
buoni, a volte brillanti, in qualche caso insperati e 
sempre senza il pit. piccolo inconyveniente. 

Una interessante osservazione del dott. Tuffier si 
riferisce al virilismo surrenale, e alle modificazioni 
psichiche, intellettwali e morali, che, oltre alle modifi- 
cazioni fisiche, puo indurre nell’organismo l’eceesso. 0 
rispettivamente la deticienza surrenale. L’eccesso ac- 
centuerebbe il virilismo in modo da farlo apparire 
anche nel fanciullo e nella donna; la deficienza con- 
ferirebbe la femminilita e l’effeminatezza. Cid spie- 
gherebbe, almeno in parte, alcune deplorevoli quanto 
diffuse perversioni sessuali e apre la via, se non altro, 
a tentativi terapeutici, facendo entrare nel campo 
della patologia anomalie che sino ad oggi hanno 
fatto parte esclusivamente del capitolo della immo- 
ralita sessuale. 

La paraganglina Vassale non determina glicosuria 


né albuminuria; tutt’al contrario il Mitra ottenne con - 


la sua somministrazione (10-20 gocce al giorno), in as- 
sociazione con una dieta adatta, la guarigione di al- 
cuni casi di albuminuria essudativa nell infanzia. 
La paraganglina somministrata per via gastrica é 
assolutamente innocua, non producendo lesioni nei 
vasi, né alterazioni a carico di altri organi, anche se 
somministrata per lungo tempo in dose di non poco 
superiore a quella usata nella pratica comune. L’ef- 
ficacia della paraganglina in genere 6 sicura e pronta, 
spesso sorprendente (24-48 ore dopo la somministra- 
zione); essa costituisce dunque un preziosissimo agente 


terapeutico. 
L’I. S. M. prepara: 


Paraganglina liquida in boccette contagocce da 
15, 30 e 60 grammi. 


INDICAZION1 


POSOLOGTA 
DELLA PARAGANGLINA 


Dilatazione e atonia 
dello stomaco. 


Atonia gastio-intesti- 
nale - stitichezza. 


Psicosi onevrosi legate 
ad astenia generale. 


Psicosi pellagrose, 


Malattie cutanee dovu- 
te ad autointossicazioni. 


Epilessia senile. 


Ingorghi adenoidi di 
natura scrofolosa. 


Angio-ipotonia costitu- 
zionale, 


Albunvinuria essuda- 
tiva, 


Broncorvagia, ept- 
Stasst. 


Vomitoincoercibile del- 
la gravidanza. 


Insufficienza surrena- 
le da tossi-infezione. 


Perversioni sessuali. 


Somministrare a dosi 
frazionate 40-60 gocce di 
paraganglina al giorno, 
a 10 gocce per volta su- 
bito dopo i pasti e negli 
intervalli dei pasti, di- 
luendola in un po’ d’ac- 
qua. Ristabilita la toni- 
cita, basta un minor nu- 
mero di gocce per conser- 
varla, finché si ottiene la 
guarigione completa. 


Per i bambini la dose 
quotidiana édi24-30 gocce 
in tre volte, cioé 8-10 gocce 
dopo ciascuno dei. pasti. 

Nei nefritici cronici, ar- 
teriosclerotici e cardiaci, 
nei primi giorni saggiare 
la tolleranza con dosi mi- 
nori (24-30 gocce), indi 
aumentare gradatamente 
fino a 40-60 gocce p7'o 
die. 


Atonia del crasso, 
Paralisi intestinale. 


Prolasso del reito. 


Si somministra la para- 
ganglina per clistere (30- 
40 gocce su 100-250 gr. di 
acqua); aumentando la 
dose fino a 100 gocce su 
200-300 gr. d’acqua si ot- 
tiene un rapido effetto 
purgativo. 


Paralisi della vescica. 
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Iniezioni endoyescicali 
di paraganglina. 


ADRENALINA (emostasina, surrenina, epinefrina, epinine). 


Nella tecnica dell’opoterapia capsulare si é fatto 
un passo pil innanzi; si é riusciti cioé ad isolare il 
vero principio attivo della midollare, per opera dei 
chimici Takamine ed Aldrich, in forma di una base 
cristallina, stabile, l’adrenalina, chimicamente nota 
come ortodiossifenilstanol, poco solubile in acqua 
fredda, solubile nell’ acqua calda e negli acidi diluiti 
con cui forma i sali corrispondenti. 

Questa sostanza, come tutti gli alcaloidi, ha un’ a- 
zione fisiologica ben fissa ed essenziale nell’ organismo; 
Vadrenalina é la sostanza che regola il tono dei mu- 
scoli lisci o striati che sono sotto il dominio del sim- 
patico. Infatti tutti i ricercatori si accordano nell’ at- 
tribuire a tale corpo una rapidissima azione sulla 
respirazione, sull’ eccitazione cardiaca: il polso dimi- 
nuisce di intensitaé, ma la respirazione subisce un 
aumento. 

Ora, l ipotensione arteriosa é molto frequente; la 
si constata abitualmente nella tubercolosi polmonare, 
nella febbre tifoide, nel reumatismo articolare acuto 
e cronico, in quasi tutte le malattie infettive, nel- 
l’anemia, nevrastenia, ecc.; nella peritonite, stati di 
shock traumatico. Dei numerosi agenti fisici, farma- 
cologici, dietetici, finora applicati, ciascuno ha le sue 
indicazioni particolari, ma incontestabilmente é I or- 
gano-terapia che ora ci da i migliori risultati coi pre- 
parati dei succhi surrenali come la paraganglina Vas- 
sale, oppure col principio attivo isolato da Takamine, 
che preparato dall’I.S. M. va sotto il nome di adre- 
nalina o emostasina. 

Applicazioni terapeutiche. — L’adrenalina é il pit 
potente degli emostatici e degli astringenti: V appli- 
cazione di qualche goccia di essa produce una vaso- 
costrizione energica che si manifesta con imbianchi- 
mento dei tessuti per vasocostrizione immediata. Ap- 
plicandola per esempio sulla mucosa nasale, questa 
immediatamente s’imbianca, tanto che l’osso pare 
nudo; pochi minuti dopo tale applicazione, si pud 
tagliare sul setto e resecare i cornetti e durante una 
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mezz’ ora fare qualunque operazione nelle fosse nasali 
senza produrre perdita alcuna di sangue. Date queste 
proprieta dell’adrenalina, in Oto-rino-laringologia 
essa é indicata nella cura della corizza cronica ed 
acuta, nella laringite semplice e tubercolare, nelle 
tonsilliti, negli stati congestivi per vasodilatazione, 
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nella rinite acuta e congestiva, per tutti gli interventi | 


chirwrgict sulle mucose nasali, laringee ed auricolari 
e€ anche a scopo diagnostico per facilitare |’ ispezione 
del naso. L’adrenalina, applicata localmente da sola 
od insieme alla cocaina, ha una parte importante nel 
trattamento delle suppuwrazioni in cavitd, specialmente 
delle sinusité, 

Per queste medicazioni si possono usare tanto le 
soluzioni di adrenalina all’ 1:1000 quanto le polveriz- 
zazioni (con la miscela: adrenalina 1°, gr. 2, clori- 
drato di cocaina centigr. 20, alcool di menta gr. 5, 
acqua distillata gr. 200), quanto le pomate (adrena- 
lina 1°) gr. 2, eloridrato di cocaina centigr. 20, olio 
vaselina gr. 5, lanolina gr. 15), a base di adrenalina. 

In Oculistica l’adrenalina é usata per facilitare le 
operazioni sul bulbo e sulle palpebre, nel trattamento 
dei catarri, delle congiwntiviti, del glawcoma, del- 
Vepisclerite e dell’ irite. Nei casi di glaucoma con 
forte ipertensione, l’iniezione retroculare di una solu- 
zione d’adrenalina, addizionata eventualmente di 
novocaina, é in grado di diminuire la tensione del 
globo oculare, facilitando |’ atto operatorio. 

In Ostetricia e Ginecologia si ottengono ottimi ri- 
sultati nei twmori della vescica, nelle emorragie del- 
V uretra e della vescica. Cosi pure |’ adrenalina é utile 
nelle emorragie post-partwn, nelle menorragie, nelle 
metrorragie, nel carcinoma inoperabile dell’ utero, 
nel catarro del collo e del corpo dell’ utero. Si adopera 
pure per facilitare il cateterismo o prima dell’ uso dei 


caustici che in tali condizioni agiscono meglio e pit 


rapidamente. 

In Chirurgia lVadrenalina si é resa indispensabile 
per arrestare emorragie, anemizzare t tessuti o quale 
aggiunta al liquido di Schleich. Secondo Delbert Her- 
renschmid e Beanoy le iniezioni di adrenalina sono 
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di enorme vantaggio per gli operati, perché regola- 
rizzano la cloronarcosi, diminuiscono 0 sopprimono 
lo shock operatorio ed evitano le morti brusche post- 
operatorie, che sono da ritenersi dovute ad insuffi- 
cienza surrenale. 

L’adrenalina, per la sua azione emostatica, riesce 
assai utile nella cura dell’ emofilia, della porpora, delle 
emottisi, delle emorragie intestinali e delle emofilie 
renali; per la sua azione stimolante sul cuore é un 
ottimo cardiocinetico e un sostituto alla digitale, allo 
strofantoe alla caffeina nelle affezioni del miocardio; 
la sua applicazione sulla mucosa nasale, o meglio per 
iniezioni, riesce inoltre di grande sollievo negli ac- 
cessi asmatici e nella febbie da fieno. 

Siccome la sindrome surrenale acuta si presenta 
spesso in seguito a gravi malattie infettive (tifo, dif- 


terite, colera, morbillo, scarlattina, influenza, malaria) 


rendendosi palese con violenti cefalee, eccitazione e 
delirio seguito poi da sonnolenza, da prostrazione e 
coma, da vomiti incoercibili con dolori addominali, 
da disordini circolatorii, tachicardia ed ipotensione 
arteriosa, molti studiosi cercarono con ottimi risultati 
di combattere questi fenomeni con la somministra- 
zione sottocutanea o per bocca di adrenalina. In questi 
casi i risultati favorevoli si appalesano sopratutto 
coll’ attenuazione dell’ apatia, della sonnolenza, e del- 
VY astenia. L’ albuminuria non costituisce controindi- 
cazione, anzi il trattamento si mostro efficacissimo nel 
combattere la glomerulonefrite scarlattinosa. Un’ a- 
zione simile spetta all’ adrenalina nel trattamento dello 
shock anafilattico. 

Nell’ avvelenamento acuto da arsenobenzoli, espli- 
cantesi con i sintomi conosciuti sotto il nome di «crisi 
nitritoide», questo preparato ha un potere antago- 
nista meraviglioso: ristabilisce in brevissimo tempo 
la pressione sanguigna, la pienezza del polso, il nu- 
mero delle contrazioni e la funzione del cuore. 

Il valore dell adrenalina nella lotta contro i sintomi 
di collasso di qualsiasi origine, 6 venuto affermandosi 
ancor pil da quando é nota la tecnica della sua 
iniezione intracardiaca. Questo metodo, preconizzato 


dal Winter nel 1905 per rianimare i cani uccisi col 
cloroformio, é ora entrato trionfalmente nella pratica 
medica e chirurgica, ed ha le sue nette indicazioni 
nei casi di sincope da narcosi cloroformica, da ra- 
chianestesia, da pneumotorace artificiale, nelle grandi 
emorragie, nel collasso trawmatico, nell’ asfissia ed 


-anche nelle debolezze cardiache acute per lesione 


cardiaca o dei vasi, o per infezioni, sempre‘ che in 
questi ultimi casi gli altri mezzi non abbiano dato 
risultato e che il cuore abbia qualche forza di riserva. 
L’iniezione intracardiaca va praticata, con ago da 
rachianestesia, nel IV spazio intercostale sulla para- 
sternale, infiggendo l’ago in direzione anteroposte- 
riore. Questo trattamento deve essere coadiuvato dalla 
respirazione artificiale e da tutti gli altri mezzi che 
la pratica d’urgenza esige. 

Nelle vertigini senza causa organica apparente 
Vadrenalina mostra di essere il medicamento che meglio 
provvede a riparare lo squilibrio vasomotorio. Ad essa 
si riconosce la funzione’ di eccitare le terminazioni 
nervose simpatiche, di regolare la pressione sanguigna 
e di svolgere potere antitossico. Dopo qualche giorno 
di trattamento per via orale (5-20 gocce due volte al 
giorno) si ha, nel maggior numero dei casi, la scom- 
parsa completa delle vertigini. 

Inoltre Geikie Cobb ricorre alla cura adrenalinica 
per combattere nei nevrastenici quei sintomi che sono 
indubbiamente espressione di iposurrenalismo, quali 
la bassa pressione sanguigna, l’astenia generale, i 
sintomi vasomotori e |’ atonia gastro-intestinale. 

L’adrenalina é anche un ottimo rimedio, per uso 
esterno, contro tutte le stasi da paresi venosa, come 
i geloni. ; 

All’ adrenalina spetta, come sembra, una parte im- 
portante nella fissazione del calcio per mezzo dell’ or- 
ganismo, specialmente delle ossa. In questa sua azione 
il preparato trova impiego nell’ osteomalacia e serve ad 
affrettare la consolidazione delle frattwre. Nell’ osteo- 
malacia Bossi consiglio le iniezioni giornaliere, conti- 
nuate per moltissimo tempo. 

In virti del suo potere d’aumentare le pulsazioni 
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auricolari e ventricolariindipendentemente e diridurre 
anche il bloceo auricolo-ventricolare, Parkinson ebbe 
dalle iniezioni di adrenalina ottimi risultati nella cura 
del morbo di Stock-Adam. In certi casi € bastata una 
sola iniezione (cm. 0,3 della-soluzione 1:1000) per tron- 
care in un quarto d’ora degli attacchi che duravano 
incessantemente da una settimana. 

-Controindicato é l’uso dell’adrenalina nei grandi 
ipertesi, nel morbo di Basedow, nei soggetti affetti da 
tachicardia parossistica 0 da aortite. Anche alcuni 
asmatici tollerano male questo rimedio. I segni d’in- 
tolleranza consistono in ansieta, pallore, dolore pre- 
cordiale, palpitazione, aumento della tensione a 
riosa, talvolta vertigini e nausea. 

L’ adrenalina si somministra pit comunemente per 
bocca o si applica localmente; solo nei casi d’ urgenza 
si utilizzano le iniezioni sottocutanee, endovenose e 
endorachidee. Nelle paralist acute del crore, infine, 
e per combattere Vasfissia nei neonati V iniezione si 
pratica intracardiaca, infiggendo l’ago nel quarto 


spazio intercostale. 


La soluzione all’1 per mille si conserva a lungo 
senza perdere la sua attivita; occorrendo, si diluisce 
nelle volute proporzioni con acqua distillata. 


L’[. 8. M. prepara V adrenalina sia cristallizzata, sia 
in-soluzione all’1 per mille e cioé: 


Adrenalina cristallizzata, in tubi da 5 centigr.; 


» liquida, in soluzione all’1 per mille 
(flaconi da 10 e 30 gr.); 

> per iniezioné (scatola di 6 fiale). 

INDIGAZIONI EPBOLOGLS 


DELL’ ADRENALINA 


Emofilia, porpora. 
Emorragie gastro-inte- 
stinali, emottisi. 
Affeziont del miocar- 
dio. 
Vertigini-Nevrastenia. 


adrenalina all’1 per 
MILLS» indies ke Taner te 
acqua distillata. » 100 


Un cucchiaino da caffé 
4-5 volte al giorno. 


(Segue) 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA 
DELL’ ADRENALINA 


Hmorragie post-partum 

post-operatorie, trawma- 

tiche, emofilia renale. 
Metrorragie, carcino- 

ma_ dell’utero, menor- 

ragie,- Osteomalacia, 

~ Catarro del corpo e del 

- collo uterino, tumors del- 

la _vescica. 

'Morbo di Stock-Adam. 


Iniettare il contenuto di 
una o pit fiale della solu- 
zione all’1: 1000, oppure 
fare irrigazioni e tampo- 
namenti con la miscela: 


adrenalina 1% gr. 5 
acqua distillata » 100 


emorroidi, 


Hpistassi, 
gelont. 


Tamponamenti con la 
soluzione di adrenalina 
all’ 1: 1000. 


Corizza cronica e a- 
cuta. 

Accessi asmatici, feb- 
bre da fieno, laringite 
semplice e tubercolare. 

Sinusite, faringite, ton- 
sillite, stati congestivi 
della mucosa nasale, la- 
ringea ed auricolare. 

Ttinite acuta e conge- 
stiva. 


Fare uso di polverizza- 
zioni 0 di pomate a base 
di adrenalina (vedi testo). 


Crist nitritoide. 

Shock anafilattico. 

Accessi asmatict. 

Sindrome surrenale in 
seguito a malattie infet- 
tive. 

Glomerulonefrite scar- 
lattinosa. 


Iniett. sottocute !/, cme. 
di adrenalina all’1 per 
mille ;scomparsi i sintomi 
pit' gravi, continuare la 
somministrazione della 
stessa soluzione per bocca 
nella dose di 2 gocce ogni 
3 ore (12-15 nella giornata) 
fino a guarigione. 


Sincope cardiaca di ori- 
gine diversa. 

Asfissia - Debolegza 
cardiaca acuta, 


Praticare un’ iniezione 
intracardiaca d’ adrenali- 
na e ricorrere alla respi- 
razione artificiale ed agli 
altri mezzi del caso. 


GHIANDOLA SURRENALE. 


Abbiamo finora preso in considerazione due pro- 
dotti ottenuti dalla midollare delle capsule surrenali, 
ambedue di indiscutibile utilita terapeutica: 

1° la paraganglina ossia il succo della sostanza 
midollare cromaffine della ghiandola, che svolge azione 
angio-tonica ed agisce direttamente sulle fibre musco- 
lari lisce, provocandone la contrazione e conservan- 
done il tono. 

2° l’adrenalina ossia il principio attivo vero > 
proprio della capsula surrenale, isolato per la prima 
volta da Takamine e individualizzato chimicamente 
come orto-diossi-fenil-etanol-metilamina, che agisce da 
catalizzatore del processo di riduzione e come tale 
produce la contrazione vasale ed eleva la pressione 
sanguigna. 

Noi sappiamo pero che la capsula surrenale € co- 
stituita oltre che della sostanza midollare di una 
parte corticale, provvista anch’ essa di una secrezione 
interna, la quale esercita nell’ organismo una funzione 
antitossica, per la sua ricchezza in lipoidi ritenuti 
svelenatori, e per la facilita con cui questo organo 
mostra di reagire a stati tossici ed infettivi. Per trarre 
dungue profitto da tutto il complesso delle sostanze 
attive contenute sia nella parte midollare che in quella 
corticale delle capsule surrenali |’J. S. M. prepara un 
terzo prodotto: l’estratto della ghiandola in toto. 
Questo va sotto il nome di ghiandola surrenale e 
comprende, come abbiamo detto, tutto il complesso 
dei principi attivi contenuti nelle caspsule surrenali 
ed una serie di prodotti concomitanti tra i quali la 
spermina. L’ azione terapeutica della ghiandola sur- 
renale im toto si avvicina di pit all’ azione fisiologica 
delle capsule surrenali e questo estratto merita quindi 
di essere adoperato in quei casi nei quali non si 
richiede soltanto una costrizione vasale o un’azione 
sulle fibre muscolari, ma si vuol combattere quel 
complesso di fenomeni che risulta da un’ insufficiente 
o da un’alterata funzione del sistema surrenale. 
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Applicazioni terapeutiche. — Sajous distingue tre 
forme cliniche di iposurrenalismo e cioé: 

1° iposurrenalismo funzionale, in cui le capsule 
surrenali, pur non essendo la sede di lesioni organi- 
che, funzionano inadeguatamente; 

2° iposurrenalismo progressivo, 0 morbo di 
Addison, in cui la funzione surrenale va progressi- 
vamente scemando, man mano che si fanno pit: pro- 
nunciate le lesioni organiche; 

3° iposurrenalismo terminale conseguente a ma- 
lattie infettive ed a tossiemie. 

La ghiandola surrenale trova la sua indicazione 
sopratutto nella prima e nella seconda di queste 
forme. 

Nel morbo di Addison la ghiandola surrenale in 
toto corrisponde assai meglio che non la solaadrenalina 
ottenendosi abbastanza rapidamente un miglioramento 
dell’ astenia, sopratutto della melanodermia, e un’ in- 
fluenza sulla pressione e sullo stato generale. 

In un caso tipico di morbo bronzino osservato da 
Béclére si ebbe la guarigione completa dopo 4 mesi di 
cura: in 3 mesi il malato era aumentato di 10 Kg. e 
pote sostenere lunghe marce senza affaticarsi. 

La ghiandola surrenale si mostro efficace anche in 
certi casi di astenia in soggetti tubercolosi ed in al- 
cune forme di miastenia, come ad es. nella miastenia 
bulbo-spinale di Erb-Goldflam. Il preparato serve 
inoltre per rialzare la pressione in individui affetti da 
tubercolosi. 

Qualche successo venne registrato anche nella ma- 
lattia di Recklinghausen. Revillot, ad esempio, rife- 
Tisce di un uomo di 62 anni, affetto da neurofibroma- 


‘tosi pigmentaria generalizzata, con astenia cerebrale 


e muscolare, torpore, lentezza nei movimenti, atonia 
gastro-intestinale e melanodermia. L’ opoterapia: sur- 
renale esplicd un’influenza notevole sullo stato gene- 
rale e su quasi tutti i sintomi, tanto da consentire 
al’ammalato di riprendere le sue occupazioni pro- 
fessionali. 

La ghiandola surrenale riesce inoltre assai utile 
nella febbre da fieno e nei raffreddori da squilibrio 
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dei vasomotoré che si collegano spesso con la nevra- 
stenia e sono indipendenti dalle stagioni. 

Molti studiosi consigliano infine questa opoterapia 
surrenale nella nazcosi cloroformica, come tonico 
cardiaco ed elevatore della pressione sanguigna. 

Come controindicazione dell’opoterapia surrenale 
va notato in primo luogo lo stato di ipertensione; 
saranno inoltre da escludere da questa cura i diahe- 
tici, sapendosi che |’ estratto surrenale favorisce I’ eli- 
minazione dello zucchero. 


L’I. S. M. fornisce: 


Ghiandola surrenale in pastiglie (boccetta da 50 


pastiglie). 


Ogni pastiglia corrisponde a grammi 0,7 di sostanza 


surrenale fresca. 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA 
DELLA 
GHIANDOLA SURRENALE 


Morbo di Addison. 


Malattia di Reckling- 
hausen. 


Stato latente di iposur- 
renalismo. 


Asteniae Miastenia nei 
tubercolosi. 


Febbre da fieno. 


Raffreddori vasomo- 
tori. 


Narcosi cloroformica. 


Fare un trattamento 
prolungato per vari mesi, 
interrompendolo pero 
tratto tratto per qualche 
giorno. Dose iniziale: una 
pastiglia di ghiandola 
surrenale due volte al 
giorno. 


Dose massima: 2 pasti- 
glie tre volte al giorno, 
insieme coi pasti. 


LINFOGANGLINA (Marfori). 


Nelle pagine che precedono abbiamo parlato delle 
forme morbose determinate da insufficiente od irre- 
golare funzione delle capsule surrenali e dei prepa- 
rati opoterapici atti a mettervi riparo. Dobbiamo pero 
tenere presente come nell’ambito dell’ apparato sur- 
renale accada precisamente quello che osserviamo in 
merito all’ apparato tiroideo: esistono cioé, non solo 
disturbi dovuti ad ipofwnzione di tali ghiandole, ma 
anche malattie determinate dalla loro iperfunzione. 


Ed un eccesso di funzione da parte delle capsule sur- 


renali non 6 affatto raro da incontrarsi; ma fino a 
pochi anni fa, la medicina era quasi disarmata di 
fronte a simili imperfezioni. 

Sappiamo ora, in base alle ricerche sperimentali 
di Marfori, Chistoni e Castoro, confermate da Novoa 
Santos, che gli organi linfatici formano un sistema 
antagonista all’apparato surrenale. 

Le ghiandole linfatiche sono state considerate per 
molto tempo soltanto come sede di formazione dei lin- 
fociti e come filtri per la linfa che le attraversa; sol- 
tanto in seguito allo sviluppo che presero le cono- 
scenze sulle ghiandole endocrine, venne emessa da 
taluno V’ipotesi d’una loro funzione ormonica. Con 
una serie di ricerche sperimentali, iniziata fin dal 
1916, Marfori e la sua scuola diedero una sicura base 
a tale ipotesi, dimostrando lesistenza d’un principio 
attivo elaborato nei gangli linfatici e riversato nel 
torrente circolatorio per compiervi i suoi uffici bio- 
logici. Questo principio attivo dei gangli linfatici non 
é una sostanza proteica, né un alcaloide, né un li- 
poide, ma un ormone inibitore di certe funzioni, cioé, 
risparmiatore di energie. 

L’estratto di gangli linfatici del mesentere di vitelli, 
introdotto dal Marfori nella terapeutica col nome di 
Linfoganglina, contiene appunto questo principio at- 
tivo e rappresenta |’ antagonista bilaterale, per sede 
e per natura, dell’adrenalina. 

Infatti la Linfoganglina deprime il tono del sistema 
nervoso simpatico periferico, mentre l’adrenalina ha 


funzione eccitante su di esso; determina abbassamento 
della pressione e aumento della frequenza dei battiti 
cardiaci, mentre l’adrenalina produce effetti opposti. 
Sulle arterie coronarie la Linfoganglina determina va- 
socostrizione, l’adrenalina invece vasodilatazione. Sulla 
pupilla la Linfoganglina produce miosi, l’adrenalina 
damidriasi; la Linfoganglina determina mononucleosi 
ed eosinofilia, al contrario lVadrenalina da notevole 
aumento dei polinucleari ed assoluta scomparsa degli 
eosinofili. Si tratta dunque di un antagonismo com- 
pleto, di natura e di sede. 

Applicazioni terapentiche. — Le proprieta fisiologiche 
stabilite con l’esperimento dettano chiaramente le 
indicazioni terapeutiche della Linfoganglina. Tra esse 
deve occupare il primo posto Viperadrenalismo che 
di solito si accompagna ad ipertensione, nervosismo, 
insonnia e magrezza. In soggetti arteriosclerotici con 
miocardite e stenosi aortica lo Scarpa ebbe ad osser- 
vare una perfetta tolleranza del prodotto sia per bocca 
che per iniezioni sottocutanee ripetute. Sotto l’azione 
della Linfoganglina si abbasso costantemente Ja pres- 
sione cardio-vascolare, si attenud l’affanno, gli infermi 
riposarono bene e si noto quasi sempre aumento della 
diuresi e delle defecazioni. L’azione sulla pressione 
é rapida, persiste in media 20 minuti circa e si esau- 
risce gradatamente. 

Conviene, dunque, valersi della Linfoganglina in 
tutte le sindromi simpatico-toniche generiche, con 
palpitazioni, tachicardia e accessi tachicardici con tre- 
more, eccessive reazioni emotive, dolore pressorio car- 
diaco, parestesie retrosternali, sintomi a base di vaso- 
costrizione con iperidrosi, dolori pelvici, ecc. 

Per l’effetto stimolante del preparato sulle fun- 
zioni intestinali conviene tentarne Vuso nella stité- 
chezea cronica atonica (rilassamento intestinale d’ori- 
gine simpatico-tonica). 

La Linfoganglina portera vantaggio nell’ emicrania 
spastica (oftalmia)edin altre forme dolorose spastiche, 
nell’angina pectoris vasomotoria ed anche organica 
in luogo del chinino, nelle nevrost celiache (forme 
simpatico-toniche), nelle crist visceralé tabetiche, nel 
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ptialismo, nel tremore nevrastenico e nell’ anuria iste- 
rica in quanto dipende da una sovreccitazione del 
simpatico. 

Secondo il Rossi giova valersi del prodotto nel 
glaucoma, avendo questo studioso oculista notato in 
vari pazienti che le ripetute instillazioni della Linfo- 
ganglina in occhi umani ipertesi determinano, dopo 
9% ore circa, un abbassamento della tensione oculare. 

Secondo Marfori converra ricorrere alla Linfogan- 
glina nell’ ipertermia nervosa (isterica, pretuberco- 
lare), nel diabete e nella glicosuria (forme simpatico- 
toniche), nella sclerodernvia, nelle varie forme di iper- 
tiroidismospecialmentese con sintomisimpatico-tonici, 
nel morbo di Raynaud (acroparestesia, eritromelalgia) 
enell’arteriosclerosi (ipertonia edipertrofia del cuore). 

Nell’epilessia, infine, impiego della Linfoganglina 
€ giustificato in via di tentativo, perché talvolta tale 
forma sembra essere in dipendenza di un’alterazione 
delle capsule surrenali, tanto che fu proposto, per 
guarirla, la riduzione della massa di dette ghiandole, 
in via chirurgica. 

La Linfoganglina contiene per ogni cme. il prin- 
cipio attivo di un grammo di gangli linfatici. Essa 
va somministrata per bocca, alla dose di 15-80 gocce 
per volta, 2-3 volte al giorno, 0 pud essere sommini- 
strata per via sottocutanea, endomuscolare ed even- 
tualmente anche endovenosa (!/,-1 cme. per volta). 


L’I. 8. M. produce: 


Linfoganglina per iniezioni: (scatola di 12 fiale da 
: 1 cme.); 

» (scatola di 6 fiale da 2 cmc.) ; 

liquida : (flac. contagocce digr. 60). 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA 
DELLA LINFOGANGLINA 


Iperadrenalismo. 

Sindromi simpatico-to- 
niche, palpitaziont, ta- 
chicardia. 

Stitichezzacronica ato- 
nica. 

Hmicrania spastica. 

Angina pectoris. 

Nevrosi celiaca. 


Crist viscerale tabe- 
lica. 


Ptialismo. 
Tremore nevrastenico. 
Anuria isterica. 


Ipertermia nervosa. 

Diabete, Glicosuria. 

Sclerodermia. 

[pertiroidismo, Morbo 
di Basedow. 

Morbo di Raynaud. 


Arteriosclerost , 


Lpi- 
lessia. 


Si somministrano 15-30 
gocce di linfoganglina in 
1/, bicchiere d’acqua, due- 
tre volte al giorno, prima 
dei pasti. 

Oppure si fanno inie- 
zioni di 1/.2 emc. una 
volta al giorno 0 a giorni 
alterni, 


Glaucoma. 
Ipertensione oculare. 


Instillare due gocce di 
linfoganglina nell’occhio 
malato e ripetere_ tale 
medicazione 2-3 volte al 
giorno fino a migliora- 
mento. 


ae ATUSSIN (a base di estratto della ghiandola surrenale), 


Dopo gli studi di Ritter e Bordet resta ormai ac- 


certato che la tosse convulsiva é€ una malattia con- - 


‘tagiosa, epidemica, dovuta ad un microbo specitico 
che assomiglia al bacillo dell’ influenza. 

Questo bacillo, abbondantissimo nei primordii della 
malattia, diminuisce e scompare presto dalla gola del 
malato, ma gli accessi convulsivi di tosse durano 
molto a lungo. Cid é dovuto al fatto che il microor- 
ganismo contiene una endotossina, molto velenosa 
per gli endotelii vascolari e per gli epiteli delle mu- 
cose, di cui l’azione si riversa sopratutto sul centro 
vasomotore. 

Il Fletcher, vista l’affinitaé esistente tra l’accesso 
asmatico e l’accesso di tosse convulsiva, volle per il 
primo tentare nella pertosse un rimedio che corri- 
sponde assai bene nell’asma: l’adrenalina, In un 
ragazzo, che aveva frequentissimi e gravi accessi di 
tosse convulsiva, egliottenne laguarigionein 15 giorni, 
somministrando per bocca ogni 3 ore tre gocce della 
soluzione di adrenalina al millesimo. Da quel tempo 
il Fletcher si 6 servito in un grande numero di casi 
di questo rimedio; l’ influenza della cura adrenalinica 
sull’evoluzione del morbo mai é mancata; il decorso 
non ha in nessun caso oltrepassato le tre settimane, 
mentre si sa che ordinariamente esso si prolunga 
anche al di 1a delle sei settimane. Risultati simili ot- 
tennero Valagussa ed altri studiosi italiani con l’uso 
della paraganglina Vassale, che noi sappiamo deri- 
vare anch’essa, come l’adrenalina, dalle capsule sur- 
renali, 

L’effetto benefico di questi prodotti sul decorso 
della pertosse 6 dovuto alla loro azione prevalente- 
mente vaso-costrittrice. 

Assai meglio doveva corrispondere, come difatti ha 
corrisposto, l’Atussin, un rimedio pit completo, nel 
quale alla paraganglina sono stati felicemente associati 
dei potenti rimedi sedativi. Sela paraganglina possiede 
in minor grado l’azione ischemizzante locale, propria 
dell’adrenalina, azione che nella pertosse ha un’im- 
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portanza relativa, viceversa possiede in grado piu spic- 
cato quelle proprieta ghe rendono prezioso l’uso di 
questo rimedio opoterapico nella cura della pertosse; 
vale a dire la proprieta di provocare il rilasciamento 
della muscolatura bronchiale e quella di stimolare 
tutte le fibre del simpatico, comprese quelle che hanno 
azione inibitrice sulla muscolatura bronchiale. Oltre 
che a queste virti, lefficacia della paraganglina po- 
trebbe essere in parte dovuta anche all’azione disin- 
tossicante ch’essa svolge nell’organismo. 

Ad ogni modo é un fatto ormai indiscutibile che 
l’Atussin, non solo per merito della paraganglina, ma 
anche per le sostanze potentemente sedative che le 
sono state associate, ha una spiccata azione benefica 
sulla tosse convulsiva, rendendo assai pit rari gli 
accessi, attenuandone !’ intensita e la durata e sopra- 
tutto abbreviando grandemente il decorso del male. 

Ottima e razionale é€ stata idea di associare nel- 
1’ Atussin, all’azione della paraganglina, l’azione di quei 
rimedi chimici che fino a poco tempo fa sono stati 
Vunica risorsa del medico nella cura della pertosse. 
Una tale associazione é di grande vantaggio non solo 
perché intensifica e completa lefficacia della cura 
opoterapica, ma perché rende altresi questa assai pil 
facilmente tollerata. 

Potremmo portare, a sostegno di quanto abbiamo 
affermato, un’abbondante casistica, ma non ci sembra 
il caso di farlo, visto che l Atussin 6 ormai tanto fa- 
vorevolmente conosciuto da noi ed anche all’estero. 

Nei pazienti trattaticon l’Atussin non si verificano 
quasi mai le complicazioni bronco-polmonari, di so- 
lito cosi frequenti e che possono avere talvolta con- 
seguenze funeste. ; 

Se, dunque, di fronte ad un contagio diretto e al 
primo stadio della pertosse, dobbiamo intervenire con 
la vaccinoterapia specifica, che rappresenta la profi- 
lassi e la cura causale pit razionale della malattia, 
nello stadio convulsivo, invece, ci rivolgeremo all’a- 
zione benefica dell’ Atussin che costituisce — special- 
mente se associato alle misure igieniche — quanto di 
meglio la terapia chimico-opoterapica possiede. 


L’Atussin ha un sapore gradevole, fattore non su- 
perfluo trattandosi d’un preparato da somministrare 
nel maggior numero dei casi ai bambini; 6 messa in | 


vendita: 


Atussin liquida, in flacone contagocce di gr. 30. 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA DELL’ATUSSIN 


Tosse convulsivao per- 
tosse. 


Somministrare 5-10 goc- 
ce di atussin 3-4 volte al 
giorno in un cucchiaio 
con poca acqua, subito 
dopo i pasti. 


OPOTERAPIA EPATICA 


Il fegato secerne la bile, la quale si versa nelle 
vie biliari. Perd non tutta la bile che in esse si versa 
é di nuova formazione; si tratta in parte di bile as-_ 
sorbita nell’intestino e ricondotta al fegato per la via 
della porta (circolo biliare entero-epatico di Schiff e 
di Lussana). Anche l’urea si forma sopratutto nel fe- 
gato, per l’azione delle cellule epatiche sulle sostanze 
estrattive e sull’acido urico, 

Ma le funzioni ureogenetica e biligenetica non co- 
stituiscono tutta V’attivita del fegato. Claudio Bernard 
(1849) scopri la funzione glicogenetica del fegato in 
virtu della quale si accumula nel fegato una quantita 
di glicogene che varia non solo da animale ad ani- 
male, ma nello stesso animale, secondo le diverse 
condizioni di alimentazione e di nutrizione, 

Il fegato é inoltre la pil importante delle glandole 
antitossiche dell’organismo; esso é di questo ultimo 
la gran spugna di lavaggio; tutti i tossici elaborati 
dall’enorme metabolismo dei tessuti cellulari, raccolti 
dal sangue venoso, vengono durante la circolazione 
assorbiti dal fegato, neutralizzati e resi eliminabili 
per via renale ed intestinale. 

Ma alle varie funzioni (glicogenetica, biligenetica, 
uropoietica, antitossica, regolatrice del potere coagu- 
lante) cui é preposta la ghiandola epatica, un’altra 
di grande importanza va aggiunta, cui Widal, Abrami, 
Iscovesco diedero il nome di funzione proteopessica. 

Essa consiste nell’arrestare le sostanze proteiche 
dell’alimentazione che dal tubo gastro-enterico per- 
vengono al fegato per il tramite della vena porta, e 
nel far loro subire un completo processo di disinte- 
grazione che permetta loro di penetrare impunemente 
in circolo sotto forma di soluzioni colloidali omogenee 
a quella esistente nel sangue. Ma se il fegato per 
qualche alterazione morbosa manifesta o latente non 
compie o compie imperfettamente questa funzione, 


allora le proteine eterogenee penetrano in. circolo e 
provocano la cosidetta crisi emoclasica digestiva, 
la quale, oltre che con una serie di fenomeni in parte 
obbiettivi in parte subbiettivi, si manifesta in primo 
tempo con una leucopenia, cui segue in secondo tempo 
leucocitosi con lieve rialzo della pressione arteriosa. 
Questa crisi emoclasica digestiva nelle malattie di 
fegato € cosi caratteristica e costante che la sua ri- 
_ cerca viene ora utilizzata come mezzo diagnostico per 

svelare una insufficienza epatica latente. 

Le alterazioni anche piccole del fegato si ripercuo- 
tono gravemente sull’organismo. E siccome il mecca- 
nismo di questa glandola é molto complicato, a causa 
delle sue molteplici funzioni, cosi si pud dire che una 
gran parte delle malattie deriva, direttamente od in- 
direttamente, dalle alterazioni funzionali sue. 

Infatti, l’ insufficienza epatica, sia proteopessica che 
glicogenetica, uropoietica, antitossica ecc. é assai fre- 
quente; essa si riscontra nelle cirrosi, nell’ ittero, nella 
colelitiasi, nella gotta, in certe intossicazioni croniche, 
nei casi di diabete epatico e, pit o meno grave, nella 
tubercolosi, in seguito a malattie tossi-infettive, e 
nella malaria. 


ENDOEPATINA. 


Data la grande importanza del fegato nella eco- 
nomia generale dell’organismo, é naturale che |’ insuf- 
ficienza di quest’organo, sia essa dovuta ad alterazioni 
anatomiche, come nella cirrosi, o funzionali, per una 
ragione qualsiasi, debba portare un serio squilibrio 
all’organismo. EK altresi naturale che, data la com- 
plessita del lavorio che si svolge nel fegato, siasi fre- 
quentemente pensato in quelle malattie che noi co- 
nosciamo capaci di alterarne il funzionamento, in tutto 
0 in parte, di supplire coll’ ingestione della glandola 
in toto a questa ipofunzione. 

Le prime cure opoterapiche furono sperimentate 
con la somministrazione di fegato fresco. 

Non a tutti pero puo piacere l’ingestione del fegato 
fresco e crudo. E quantunque sia stata consigliata la 
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cura anche con fegato cotto, 6 ovvio il pensare che 
= la cottura non pud non alterare in grande copia gli 
- ormoni ed i fermenti che devono costituire l’azione 
principale di questo organo. A togliere questo incon- 
veniente si ricorre oggi al succo del fegato di vitello; 
questo succo, ottenuto per pressione, contiene quasi 
senza alterazione ed in toto, le sostanze utili della 
ghiandola e, iniettato sottocute, o anche preso per 
bocca, stimola le funzioni del fegato e favorisce la 
coagulazione del sangue; questo succo va sotto il nome 
di Endoepatina. 

Applicazioni terapeutiche. — La Endoepatina diede 
buonissimi risultati nei casi di cir70si epatica, e spe- 
cialmente in quelli della forma atrofica, nella quale si 
ottiene l’aumento della diuresi, l’aumento della pres- 
sione sanguigna, l’aumento dell’azoto ureico. 

Le vedute scientifiche sulla natura del diabete 
hanno dato una notevole importanza all’estratto epa- 
tico nella cura di questa malattia. 

Soltanto, prima di somministrare il rimedio neces- 
sita assicurarsi se si ha da fare con un diabete da 
insufficienza epatica glicolitica, o da insufficienza pan- 
creatica. Harrower nel dubbio diagnostico consiglia 
di somministrare per un mese l’estratto pancreatico; 
se dopo questo periodo non si ottiene risultati da tale 
cura, consiglia di passare all’opoterapia epatica (si 
deve tenere presente che nel diabete epatico la gli- 
cosuria si manifesta in momenti fissi, dopo i pasti ed 
alla sera), che rende preziosi servizi e costituisce 
quella cura causale che era stata invano cercata fino 
ad ora. 

Si é visto il trattamento coll’endoepatina ottenere 
buoni effetti nella gotta, riuscendo in tal modo a pre- 
venire le crisi, ed impedendo il ritorno dell’attacco 
uricemico. Per lazione lenta dei fermenti epatici, non 
si potra avere dalla cura effetto sufficiente nei casi 
acuti di gotta, invece si riscontrera vantaggio nei 
processi lenti e nel campo della profilassi. Lo Schwarz 
riferisce anche su casi di colelitiasi beneficamente 
influenzati collopoterapia epatica per iniezioni; in 
pazienti, ove tutte le altre cure avevano fallito, furono 
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eliminati grossi calcoli, i dolori, che prima si calma- 
vano soltanto sotto l’azione dei narcotici, scomparvero 
del tutto o si fecero sentire ad intervalli pit lunghi. 

Siccome la prurigine e Vorticaria si osservano 
molto spesso nella coleméa, il Cassaet adopero contro 
di esse l’opoterapia epatica; buoni effetti si hanno 
anche nella psoriasi. 

: L’estratto epatico si é dimostrato efficacissimo nel 
trattamento delle varie forme di itte7‘0, cioé non solo 
dell’ ittero catarrale, ma anche dell’ ittero da arseno- 
benzolo o dell’ ittero sifilitico secondario. Sembra che 
Pinsufficienza epatica precoce insorga altresi rapida- 
mente in individui che vengono sottoposti alla cloro- 
formizzazione 0 all’eterizzazione, per essere operati e 
si manifesta nello stesso modo in sifilitici cui vengono 
somministrati preparati arsenobenzolici. In simili casi 
Oddo e Borie suggeriscono di fare eseguire preventi- 
vamente, tanto agli operandi come ai sifilitici, prima 
di sottoporli alla cloroformizzazione o all’iniezione 
arsenobenzolica, una, cura con l’estratto epatico; cosi 
facendo si evitano quelli accidenti temibili ed incre- 
sciosi che appunto nelle dette circostanze sopravven- 
gono e che sono dovuti ad insufficienza epatica. 

La endoepatina potra essere somministrata in tutti 
quei casi di epatismo latente e manifesto che sono 
frequenti nelle donne gravide e in varie malattie di 
stomaco, specialmente nel cancro e nell’ulcera. L’e- 
stratto epatico ha anche un’azione specifica contro la 
crist emoclasica, conviene pero che la cura sia con- 
tinuata a lungo e con piccole dosi. 

Gilbert e Carnot riscontrarono che le cellule epa- 
tiche hanno un’azione che impedisce la fuoruscita del 
sangue dai vasi, poiché nelle malattie del fegato sono 
frequenti l’epistassi e la porpora. Essi provarono percid 
Veffetto dell’endoepatina nelle emarragie e nelle emot- 
tis? tubercolari e ne ebbero qualche vantaggio, sopra- 
tutto nei cirroticé. 

Secondo Zironi, Federici ed altri l’opoterapia epa- 
tica avrebbe per effetto di migliorare notevolmente 
le condizioni generali dei tubercolotici, di risvegliare 
lappetito e d’aumentare il peso del corpo, mentre in 


pari tempo si verificherebbe un miglioramento pro) | 
porzionale nelle lesioni dei polmoni. 

Lo Zampetti ha sperimentato con ottimi risultati | 
la Endoepatina su quei pazienti affetti da notevole | 
deper rimento organico associato a profonda oligoemia, 
nei reliquaté di plewriti essudative e secche, in quei 
casi che presentano alternative dubbiose di tendenze 
specifiche o che sono anamnesticamente e clinica- 


monte sospetti. 


Trantas infine adoperd Ll’ opoterapia epatica nel- 
Vemeralopia (visione obnubilata al crepuscolo) e ne 
ebbe costantemente pronti ed evidenti miglioramenti. 


L’I. S. M. fornisce: 


Nndoepatina liquida, flacone contagocce da gr. 60; 
» per iniezgione, scatola di 6 fiale da 1 eme.; 
» solida, boccetta di 50 pastiglie. 


INDICAZIONI 


Cirroséi epatica. 

Cirrosi atrofica del fe- 
gato. 

Diabele guccherino da 
ipofunzione del fegato. 

Orticaria, prurigine. 

Ittero, psoriasi. 

Gotta, wricemia, cole- 
litiasé, 

patismo latente ema- 
nifesto. 

Forme emorragiche nei 
cirrotici, 

Crisi emoclasica. 

Deperimento organico 
con tendenze specifiche, 

Stati pretubercolari, 

Reliquati di plewriti. 

Nmottisi tubercolare. 

Nmeralopia, 


POSOLOGIA 
DELLE’ BNDOBPATINA 


Somministrare 20-30 
gocce 0 2-4 pastiglie di 
endoepatina 2-3 volte al 
giorno prima dei pasti. 


Nei casi pit gravi o ur- 
genti iniettare sottocute 
il contenuto di una o due 
flalette al gtorno; queste 
iniezioni non cagionano 
alcuna irritazione locale; 

esse perd non deyono mai 
essere fatte per la via en- 
dovenosa, 


OPOTERAPIA SPLENICA 


5 


La milza, mentre é una ghiandola ematopoietica 
completa assai attiva durante la vitafetale, nell’adulto, 
in condizioni normali, prende parte attiva soltanto 
alla formazione dei linfociti. 

E -noto che nella milza si trovano in enorme nu- 
mero i corpuscoli del Malpighi, la cui struttura isto- 
logica é del tutto identica a quella dei follicoli dei 
gangli linfatici. Dubbia é la genesi splenica dei grandi 
mononucleati, ed é pure fortemente discussa la for- 
mazione normale, nell’adulto sano, di globuli rossi e 
di leucociti della serie mielogena in senso classico. In 
ogni modo se queste funzioni esistono, sono scarsa- 
mente attive. 

Nella milza 6 invece certa la distruzione dei glo- 
buli rossi e dei leucociti invecchiati o danneggiati 
(funzione emocitocateretica) e la enorme capacita di 
fissare e distruggere i microorganismi penetrati nel 
sangue, La milza é@ poi uno degli organi principali 
formatori di anticorpi. 

Nel passato, diversi ricercatori hanno ammesso 
nella milza svariate funzioni in rapporto alla dige- 
stione (Schiff-Herzen, Baccelli); ma ogginon si é pil 
propensi ad accettare tali vedute. 

Zuelzer dalla milza ha preparato degli estratti 
che, iniettati sottocute, provocano nel tubo enterico 
delle onde peristaltiche, le quali cominciano dal duo- 
deno ed a poco a poco si propagano fino al retto, 
procurando l’espulsione delie feci. Secondo lo Zuelzer 
tale attivita degli estratti splenici sarebbe dovuta ad 
un vero ormone, fisiologicamente secreto, ed avente 
il compito di stimolare il tubo gastro-enterico. I] Biedl 
invece crede che il principio attivo dell’estratto sple- 
nico non sia un vero ormone, ma un derivato di 
qualche particolare albumina splenica, disintegrata 
per autolisi. La questione merita uno studio ulteriore: 
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ma il problema puramente teorico della conoscenza | 
del principio attivo non modifica in nulla la consta- 
tazione della sua reale attivita in terapia. 


ENDOSPLENINA (Hormonal). 


A scopo terapeutico si usa la milza del majale, 
del bue o del montone e se ne ottiene il succo. 

Questo succo contiene sostanze attive quali leci- 
tine, nucleine, ferro e fosforo, capaci di provocare, 
se iniettate, un aumento nel tasso della emoglobina, 
dei globuli rossi © dei leucociti mononucleari. Esso é 
noto col nome di endosplenina (I. S. M.) o di hormonal, 
e la terapia ne trae un vero vantaggio, in tutti i casi 
di deficiente 0 anormale funzione splenica. 

Applicazioni terapeutiche. — L’endosplenina agisce, 
come si é detto, efficacemente sull’intestino, provo- 
cando onde peristaltiche, le quali dal duodeno si pro- 
pagano al retto. L’iniezione endomuscolare od anche 
endovenosa riesce efficace nella stitichezza cronica 
e nelle paralisi intestinali acute, ottenendosi nell’ ul- 
timo caso un effetto gia dopo 12-16 ore. 

Il Quadrone, che ottenne con la opoterapia sple- 
nica ottimi risultati, rileva che l’iniezione é seguita 
da un fugace abbassamento della pressione arteriosa 
che potrebbe essere in rapporto coll’azione peristal- 
tica che il preparato provoca in modo brusco 0 anche 
con una reale azione sui vasi, della natura di quella 
della linfoganglina, data la notevole quantita di lin- 
fociti nella milza. Tale abbassamento non deve perd 
destare preoccupazioni perché é breve e si pud evitare 
iniettando il rimedio lentamente. 

Per virtt dell’ormone peristaltico che l’endosple- 
nina contiene risulta chiara ed evidente I’ indicazione 
di questa nell’ atonia intestinale, nella stitichezea abi- 
tuale, nel nveteorisnro, in tutte le forme di tossiemie 
alimentari. 

In simili casi l’iniezione endovenosa é quella che 
pil. rapidamente ristabilisce la funzione intestinale. 
Questa via di somministrazione non viene pero tolle- 
rata da tutti ed é prudente escluderne organismi esau- 


(per vecchiaia o per altre cause) o altrimenti 
compromessi. Del resto il trattamento riesce ugual- 
mente efficace, quantunque sia pit lento e graduale, 
con ripetute iniezioni endomuscolari ed anche per 
la via orale. 

Successi ugualmente buoni si hanno con ripetute 
iniezioni di endosplenina nelle paralisi post-opera- 
tovie, che sopraggiungono repentinamente, senza in- 
fezione peritonale, im seguito a laparatomia o ad 
operazioni sui reni @ sulle vie biliari. 

Oltre a questa applicazione recente, l’opoterapia 
splenica gia da molto tempo viene con vantaggio uti- 

_lizzata nel trattamento dell’ anemia, della clorosi, della 
lewcemia, della malaria, delle cachessie consecutive a 
malattie esaurienti ed all’allattamento, come pure delle 
congestion spleniche. Gli utili effetti dell’opotera pia 
splenica, in simili casi, trovano la loro spiegazione in 
alcune esperienze di Danilewsky e Silensky, dalle quali 
risulta che la milza (e quindi anche il succo che se 
ne ottiene) contiene una sostanga ad azione specifica, 
la quale iniettata nelle vene, cagiona, dopo una Cca- 
duta della pressione arteriosa, un rialzo successivo 
notevole, ed un aumento dell’emoglobina del sangue. 

Critzmann e Cousin somministrarono 1’endosple- 
nina per iniezione nelle gravi cachessie da malaria 
ottenendo una rapida scomparsa dell’ ipertrofia della 
milza: Carpenter pure, usd per molti anni su larga 
scala questa terapia splenica nella malaria, ritraen- 
done grandi benefici. Wood colla somministrazione sot- 
tocutanea del preparato, guari completamente una in- 
fiammazione acuta delia milza con formazione di 
ascesso. Bayle conferma, per numerose prove iniziate 
fino dal 1903, l’azione benefica della milza nel tratta- 
mento della tubercolosi, sia polmonare che chirurgica. 
Egli ha ottenuto con questa cura il 75 /) di guarigioni 
e constato che il preparato aumenta l’assimilazione 
e la nutrizione, facilita la digestione gastrica e in- 
testinale e, mercé il suo potere coagulante, previene 
le emorragie. 

Ancora recentissimamente quest’autore torna sul- 
Vargomento e non esita a proclamare l|’opoterapia 
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splenica trattamento di scelta degli stati pretuberco- 
lari e tubercolari. Il risultato costante della cura é 
un notevole aumento del tasso di emoglobina e delle 
emazie; in conseguenza le forze del malato ripren- 
dono rapidamente, il peso aumenta, la tosse e la 
dispnea migliorano. 

Nei pazienti semplicemente anemizzati ed a titolo 
profilattico, il Bayle si accontenta del trattamento 
per via orale, il quale serve anche come coadiuvante 
della cura per via ipodermica, onde diminuire il nu- 
mero delle iniezioni ed aumentarne l’azione. 

La cura pit efficace e principale é quella per via 
endomuscolare o sottocutanea. La dose per adulti é 
di 5 cme. per volta ed anche di 10 cme. se il malato 
la tollera; nei bambini la dose é di 1 cme. per anno 
deta, fino a raggiungere quella di 5 cme. Si fa a 
giorni alterni una serie di 12 iniezioni, lasciando poi 
8 giorni di riposo, durante i quali si da Vlestratto 
per bocca, per riprendere quindi le iniezioni, e cosi 
di seguito. © 

I preparati splenici, nelle mani di Carpenter e Ray- 
mond, diedero ottimi risultati nel téfo. L’endosplenina 
é utile in tutte le malattie nelle quali, come nell’ in- 
fluenza, nel morbillo, nella voseola, nella twbercolosi, 
nella malaria, si ha insufficienza leucocitaria. 

La endosplenina in fiale é assolutamente sterile: 
10 cme. di succo splenico corrispondono a gr. 2,7 di 
sostanza fresca; questa quantita é del tutto innocua 
per iniezione endovenosa a cavie di 350 gr. 

Le compresse di endosplenina sono titolate in modo 
che ogni pastiglia corrisponde a gr. 1,5 di organo 
fresco. 


L’I. S. M. fornisce ai medici: 


Endosplenina per iniezione, in fiala da 1-5 eda10ceme. ; 
» liquida, in flacone da 60 gr.; 
» solida, in boccetta di 50 pastiglie. 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA 
DELL’ ENDOSPLENINA 


Ipotonia ed atonia del- 
Vintestino. 
Stipsi abitualecronica. 
Stipsiatonico-spastica. 
Tossiemia alimentare. 
Paralisi post-operato- 
110. 
Cachessia grave dama- 
laria. 
Infiammazione acutaed 
ipertrofia della milza. 


Si inietta nei muscoli 
delle natiche o in una 
vena superficiale il con- 
tenuto di una o due fiale 
di endosplenina. Nellapa- 
ralisi post-operatoria, nel- 
le forme gravi di caches- 
sia e nell’ infiammazione 
acuta della milza le inie- 
zioni si ripetono 2 0 3 
volte a giorni alterni. Nei 
casi lievi basta la cura 
per bocca, come é detto 
sotto. 


Anemia, clorosi. 

Paludismo, malaria, 
ipertrofia splenica. 

Malattie accompagnate 
da insufficienza leucoci- 
taria (influenza, morbil- 
lo, roseola, stati pretuber- 
colari e tubercolart). 

Esaurimento da allat- 
tamento. 


Si praticano iniezioni a 
iorni alterni con la dose 
i 5 o di 10 cme. Dopo 12 

iniezioni si lascia un ri- 
poso di 8 giorni per ri- 
prendere le iniezioni. 

Nei casi lievissimi si 

somministra mezzo cuc- 
chiaino di endosplenina 
sciolto in una tazza di 
brodo, oppure si danno 
9-3 pastiglie una o due 
volte al giorno, nelle ore 
dei pasti. La cura deve 
essere continuata per vari 
mesi. 


OPOTERAPIA RENALE 


L’ utilizzazione del rene in opoterapia si basa sulle 
ricerche fisiologiche di Brown-Séquard, Meyer, ecc. 
che assodarono come il rene avesse parimenti una 
secrezione esterna ed una secrezione interna: la prima 
conduce alla formazione ed eliminazione dell’ orina, 
la seconda serve a neutralizzare certi principi tossici, 
derivanti dal ricambio organico. 

L’importanza della funzione renale, per gli atti 
fisiologici della vita, risulta nettamente dall’ esperi- 
mento e dall’ osservazione clinica. L’ animale non so- 
pravvive a lungo alla nefrectomia totale e nemmeno 
luomo pud vivere senza reni. L’ imperfetta o la insuf- 
ficiente funzione renale é causa di una serie di forme 
morbose, pit o meno gravi, che con vantaggio si cer- 
cano di combattere e di migliorare con |’ opoterapia 
renale, 


RENE SECCO. 


A questo scopo si ricorre al rene secco, polveriz- 
zato, che si conserva lungamente attivo ed ha il 
vantaggio di non essere tossico e di non provocare 
fenomeni d’intolleranza, pur spiegando la massima 
attivita terapeutica. 

Applicazioni terapeutiche. — Uno dei primi speri- 
mentatori nel campo clinico fu il Dieulafoy, che dal- 
l opoterapia renale ottenne vistosi risultati nell’ 2-e- 
mia con anuria; poi vennero Teissier, Frenkel, Don- 
novan, Chipérowich, Jacquet, Gilbert, Carnot, Dubois, 
Renaut e da noi Bozzolo e Andreoli ed altri, i quali 
tutti ricorsero a questa cura, e con efficacia notevole, 
in varie affezioni renali: nell’ albaminwria, nelle varie 
specie di nefréti, parenchimatose o interstiziali, acute 
e croniche, primitive e secondarie, nonché nel vene 
amiloide. ll De Paoli, in casi di refrectomia unilate- 
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rale, ottenne con l’estratto renale ottimi effetti sulla 
funzionalita del rene superstite. E citeremo pure il 
Concetti e lo Spolverini, i quali ricorsero all’ opote- 
rapia mediante pastiglie di rene secco, in bambini 
affetti da nefrite acuta primitiva ed in nefriti croniche 


 post-infettive (morbillo, scarlattina, difterite), otte- 


nendo l’aumento della diuresi, la diminuzione fino 
alla scomparsa dell’albumina e degli elementi mor- 
fologici nelle orine, il miglioramento dello stato ge- 
nerale. 

Gli effetti benefici che si ottengono dalla opoterapia 
renale sono molteplici e variano a seconda della forma 
morbosa, con la quale si ha da fare. 

Cosi nelle nefriti parenchimatose accompagnate da, 
edema, dispnea, oliguria, noi vediamo quasi di regola 
alla somministrazione dell’ estratto renale seguire una 
diuresi abbondantissima che puo arrivare fino a 5 litri 
e pit nelle 24 ore; contemporaneamente va crescendo, 
in proporzione all’ aumento della quantita delle orine, 
Veliminazione dei cloruri. Conseguenza immediata di 
questi due benefici effettie V impressionante diminu- 
gione, fino alla scomparsa, degli edemie il disintossi- 
camento dell’ organismo: quindi scomparsa della dis- 
pnea e della cefalea, diminuzione della tensione arte- 
riosa con notevole sollievo per il cuore e per il respiro, 
nonché di tutte le funzioni organiche; lo stato gene- 
rale si fa molto migliore specialmente nelle nefriti 
post-infettive; con aumento della diuresisi ha anche 
la diminuzione o lascomparsa totale dell’ albuminuria. 

Paitre e Roland ebbero ad usare il rene secco in 
una primipara affetta da edema generalizzato, albu- 
minuria intensa, minaccia d’eclampsia e stato coma- 
toso; dopo tre giorni di trattamento lo stato comatoso 
scomparve e si inizio la guarigione. 

Nelle nefrité interstiziali, dove la diuresi @ gia 
abbondante, si ottiene invece, con I’ opoterapia renale, 
una diminuzione della quantita dell’ orina; anche qui 
si ha diminuzione dell’ albumina, ma il precipuo van- 
taggio, in queste forme nefritiche, dell’ opoterapia re- 
nale, consiste nella neutralizzazione delle tossine che 
la deficiente funzionalita renale accumula in circolo. 
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Essa sara quindi utilissima per combattere la cosidetta, 
piccola wremia, che si manifesta con cefalee, nevralgie, 
inappetenza, nausee, qualche vomito, dispnea, pru- 
rito, ecc. Nel caso di ipertensione, |’ estratto del rene 
giova per le sue proprieta ipotensive. - 

Nell’ albuminuria cronica semplice la opoterapia 
renale rappresenta una vera cura riparatrice degli 
epiteli renali, che nelle albuminurie croniche si tro- 
vano in uno stato di minore resistenza e di alterata 
capacita funzionale. 

Nell’ anwria secretoria, dovuta a nefrite congestiva 
acuta, nella nefrite recente con oliguria, nei casi 
insomma dove |’ anuria ol’ oliguria sono recenti, enon 
sono dovute a lesioni estese e irreparabili del paren- 
chima renale, |’ estratto renale, in unione ai diuretici, 
sara utile per stimolare le cellule secernenti inibite 
nellalorofunzione da una influenza tossica (Castaigne). 

Da quanto si é detto si capisce che |’ opoterapia 
renale rendera utili servigi pure nell’ arteriosclerosié, 
nelle congestioni renali conseguenti a cardiopatie, 
nonché in ogni caso di inswfficienza renale. Secondo 
Gilbert e Carnot, infine, la secrezione interna renale, 
oltre ad avere un’azione svelenante ed attivatrice 
del ricambio, avrebbe altresi un’ azione coagulante pel 
sangue, per cui l’opoterapia renale ha reso, nelle 
mani di questi autori, reali benefici nelle emorragie 
dei nefriticiz. 

Il rene secco rappresenta un ottimo preparato opo- 
terapico; si prepara in pastiglie di cui ognuna corri- 
sponde ad un grammo di rene fresco. 

Conviene pero associare possibilmente all’ opotera- 
pia renale il regime latteo. 


L’I. S. M. prepara: 


Rene secco: boccetta da 50 pastiglie. 
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INDICAZIONI 


POSOLOGIA 
DEL RENE SECCO 


Albuminuria. Urenria, 
Nefrite interstiziale, Ne- 
friteparenchimatosa, Ne- 
frite acuta dell infanzia, 
Anasarca. 


_ Rene amiloide. 


Anuria. 
* Arteriosclerosi. 
Congestione renale. 


Emorragie det nefri- 
ct. 


Prendere 2 a 3 0 pid | 
pastiglie al giorno, prima — 
o durante i pasti. 

Nei casi gravi sono da 
aggiungere alla cura per 
bocca, i clisteri: si scio- 
glie un grammo di rene 
secco in 100 cme. di acqua 
calda e si introduce la 
soluzione tiepida nel 
retto. 


OPOTERAPIA IPOFISARIA 


La ipofisi 6 un corpicciolo ovoidale di 15 mm. di 
diametro trasversale per 6-7 mm. in senso sagettale e 
verticale, del peso di 60 ctgr., situata nella fossa ipo- 
fisaria del corpo dello sfenoide, ed é connessa con 
un peduncolo all’infundibulo. L’ ipofisi embriologica- 
mente 6 formata da due invaginazioni della mucosa 
della cavité orale ed intestinale, le quali si fondono 
ben presto insieme a formare un’unica cavita, alla 
quale si addossa un prolungamento nervoso. L’ ipofisi 
consta cosi di due parti nettamente distinte: una di 
origine ectoentodermica, e una di origine nervosa. La 
cavita ectoentodermica ha due pareti: una molto piu 
Spessa, anteriore, che costituisce il lobo anteriore; 
l’altra pit esile, meno spessa, posteriore, che € addos- 
sata al lobo nervoso: essa é chiamata il lobo inter- 
medio dell’ ipofisi, ma praticamente, per le sue strette 
aderenze con il lobo posteriore, si distacca sempre 
insieme ad esso. In questo modo gli estratti del lobo 
posteriore sono in realta estratti del lobo intermedio, 
0 lamina epiteliale dell’ ipofisi. 

Nella parte anteriore dell’ ipofisi troviamo dei cor- 
doni cellulari, anastomizzati fra loro, costituiti da 
cellule con granuli nel protoplasma, o acidofili, 0 baso- 
fili, o anfofili, e cellule pid piccole cromofobe. Nella 
gravidanza aumentano di numero, ed alcune anche 
di dimensione, le cellule cromofile, che vengono deno- 
minate cellule gravidiche. Il secreto delle cellule cro- 
mofile (le cromofobe sono forse allo stato di riposo) 
si versa negli interstizi cellulari, dove puod formare 
delle masse colloidi, riassorbite poi dai capillari. 

Il lobo intermedio risulta di varie categorie di 
cellule, fra le quali prevalgono quelle cromofobe. IL 
lobo nervoso, non avente con probabilita una secre- 
zione interna, consta di cellule e fibre di nevroglia, 
forse di qualche cellula nervosa e di fibre nervose. 

L’ipofisi ha due proprieta ben distinte che si tro- 


vano distribuite nella parte anteriore e nella parte 
posteriore. 


Nella prima il celebre fisiologo russo Cyon avrebbe . 


-jisolato dai succhi una combinazione organica del fo- 
sforo chiamata da lui fosfato d’ipofisina, la quale 
agisce come eccitante del vago, determinando percio 
un rallentamento dei battiti cardiaci el’ aumento della 
pressione sanguigna. Hccitando elettricamente l ipofisi 
si ebbero gli stessi fenomeni e, di pil, una migliore 
regolazione della pressione endocranica. 

Magmes, Schifer ed altri, nella parte infundibulare 
© posteriore, dimostrarono esistere una sostanza dila~ 
tatrice del filtro renale, eppercio diuretica, con azione 
cardio-vascolare e tonica e con influenza sui muscoli 
dell’ utero, dello stomaco, dell’ intestino e della vescica. 

Con V’iniezione dell’estratto della ghiandola ipo- 
fisaria in toto viene determinato un immediato au- 
mento della pressione sanguigna, accompagnato da un 
rallentamento della funzione cardiaca. Si ha dunque 
un’azione che rassomiglia a quella dell’ estratto della 
ghiandola surrenale e che si ripercuote sopratutto sul 
sistema arterioso e su tessuti a funzione involontaria. 

L’importanza fisiologica dell’ ipotisi e le sue corre- 
lazioni con le altre ghiandole a secrezione interna é 
stata studiata moltissimo, prima dai fisiologi e poi 
anche dai clinici. 

L’estirpazione della ipofisi cagiona, specialmente 
negli animali giovani, una cachessia, un arresto. dello 
sviluppo, ipoplasia degli organi sessuali, disturbi 
nello sviluppo dei peli, dei denti, del sistema osseo © 
nel ricambio materiale. Da questi reperti emerge chia- 
ramente quale funzione di prim’ ordine sia affidata a 
questa piccola ghiandola e quale perturbazione debba 
determinare, anche nell’ organismo umano, il suo cat- 
tivo funzionamento. Secondo il Kohn, la ipofunzione 

dell’ ipofisi porta seco: eretinismo, ipotensione arte- 
riosa, tachicardia, sensazioni caloriche anormali, oli- 
guria, anoressia, disturbi trofici, disturbi psichici, 
insonnia, disturbi d’ accrescimento nei bambini. In- 
vece segni clinici dell’aumentata attivita o iperfun- 
zione della ghiandola sarebbero: ! ipertensione, la 
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poliuria, la glicosuria, certi disturbi nutritivi, certe 
ipertrofie di sviluppo (gigantismo), certi disturbi psi- 
chici, la sonnolenza, ecc. 


ENDOIPOFISINA. 


In base a questa sintomatologia clinica della insuf- 

ficienza e rispettivamente dell’ iperattivita ipofisaria, 
- -venne delineata la norma per |’ impiego degli estratti 
ottenuti dalla ghiandola stessa. 

Le indicazioni dell’ opoterapia ipofisaria sono di- 
verse a seconda che si ricorre al gruppo ormonico od 
estratto della ghiandola im toto, chiamato «endoipo- 
fisina», o a quello ricavato esclusivamente dal lobo 
posteriore della ghiandola, detto infundibulina o en- 
dopituitrina. 

L’estratto in toto é quello che da maggior tempo 
é usato in terapia sotto il nome di endoipofisina. L’opo- 
terapia ipofisaria possiede non solo una solida base 
sperimentale, ma anche una ricca letteratura che pud 
fare apprezzare la sua grande importanza nella medi- 
cina umana. 

Applicazioni terapeutiche. — Le prime indicazioni 
dell’ endoipofisina furono date dall’ acromegalia e dal 
gigantismo, che quasi sempre sono causati da tumori 
dell’ ipofisi. I sintomi della sindrome acromegalica 
sono: sensazioni dolorose varie, cefalea frequente, 
disturbi della mestruazione, diminuzione dell’ attivita 
genitale, adiposita, glicosuria, deformazioni dello 
scheletro del cranio e delle estremita. Si tratta qui 
realmente di una sindrome ipofisaria, nella quale 
V opoterapia ha potuto diminuire la cefalea, i sudori, 
l’astenia, ma sembra influire poco sulle deformazioni 
dello scheletro. E se, come pare, |’ acromegalia risulta 
non dall’insufficienza, ma dalla iperfunzione del lobo 
anteriore dell’ ipofisi, che solamente pitt tardi termina 
colla insufficienza, si comprende facilmente come i 
risultati dell opoterapia ipofisaria in essa non possano 
essere che parziali. 

Un esempio tipico di ipopituitarismo rappresenta 
invece la «dystrophia adiposo genitalis» nella cui 
forma si osserva statura piccola (se la malattia ebbe 


inizio prima dell’ adolescenza), adiposita, deficienza o 
ritardo nello sviluppo sessuale, tendenza al tipo fem- 
minile; un trattamento ipofisario é qui molto indicato, 
come lo 6 anche nei casi di adipositd giovanile. 

Notevoli miglioramenti si ottengono con la endo- 
ipofisina in casi di malattia del Raynaud, ove il pre- 
parato ha sopratutto il potere di regolare il tono vasale. 

Secondo Klotz e Weiss, |’ endoipofisina é realmente 
di grande vantaggio nella cura del rachitismo, spe- 
cialmente della prima infanzia. In seguito a tale 
trattamento i bambini diventano pit tranquilli, im- 
parano pit presto a stare seduti ed a camminare, la 
dentizione si effettua pit: rapidamente e non dai soliti 
inconvenienti; spariscono i dolori nelle ossa ed i su- 
dori profusi, e le fontanelle si chiudono pit presto. 

Chi legge le storie cliniche riportate dal Weiss non 
puod disconoscere l’importanza grandissima di que- 
st’opoterapia per Vinfanzia rachitica: bambini depe- 
riti, incapaci di reggersi sulle gambine, con alterazioni 
avanzate dello scheletro, eruzione cutanea, sudori 
notturni profusi all’oecipite, dopo poche settimane di 
cura hanno presentato dei miglioramenti notevolis- 
simi. Cid é tanto pid interessante quando si pensi, che 
i bimbi curati dal Weiss erano quasi tutti di genitori 
poveri e crescevano in condizioni pessime ; che la cura 
opoterapica veniva fatta ambulatoriamente, senza mo- 
difieare in nulla il nutrimento e senza ricorrere ad 
altri medicinali. 

Nel diabete insipido, che si osserva nel corso di 
quasi tutte le disfunzioni ipofisarie, si discute ancora 
ge esso sia di origine nervosa piuttosto che ipofisaria ; 
fatto sta che le iniezioni d’ipofisina svolgono un’a- 
zione oligurica marcatissima in tali malati. Sembra 
che quest’ opoterapia sia efficace anche per via ret- 
tale; infatti il Weil fa allestire dei suppositori conte- 
nenti ciascuno la dose di una fiala e ne fa applicare 
tre nelle 24 ore. 

L’opoterapia ipofisaria nei veccht e negli acrome- 
galici porta ad un aumento della eliminazione del fo- 
sforo sia con le urine, come con le feci, mentre non 
influisee — almeno non in proporzioni rilevanti — 
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sull’eliminazione dell’azoto. Siccome 1’ ipofisi pare sia 
un centro di coordinazione della maggior parte dei 
processi vitali, ’opoterapia ipofisaria da ottimi risul- 
tati quando si vuole rialzare la forza del miocardio e 
la tensione arteriosae provocare la diuresi. A questo 
proposito il Lucatello riporta numerosi casi clinici, 
nei quali la diuresi era compromessa da svariate con- 
tingenze morbose (cardiopatie, nefriti, cirrosi epati- 
che, ecc.), e l’uso dell’endoipofisina riusci in modo no- 
tevole, spesso brillantemente, ad elevare la quantita 
giornaliera dell’urina. Lo stesso autore ebbe di fre- 
quente occasione di rilevare |’azione benefica di questo 
preparato sul decorso dell’asima essenziale e di talune 
forme del a0rbo di Basedow; in questi ultimi pazienti 
vide migliorarsi il sonno, regolarsi i fenomeni dige- 
stivi, diminuire i sudori-ed i tanto penosi disturbi ter- 
mici della cute. : 

Joughin curo coll’ opoterapia ipofisaria un grave 
caso di ipopituitarismo complicato da epilessia; dopo 
un solo mese di trattamento si regolarizz6 la mestrua- 
zione, scomparvero le mestruazioni vicarie, scomparve 
il mal di capo; il peso del corpo diminui di 13 Kg.e 
non si ebbe pit alcun attacco epilettico. 

Quest’ottimo risultato terapeutico trova un’ ri- 
scontro nel fatto che negli epilettici esistono spesso 
lesioni del corpo pituitario, cid che si rivela sia nelle 
radioscopie, sia all’autopsia. [1 trattamento ipofisario 
prolungato negli epilettici, viene consigliato, in base 
a simili reperti, anche da’ Mc. Kennan, insieme con 
dosi decrescenti di bromuro. 

Secondo Jayle l’endoipofisina rende ottimi servigi 
in ginecologia nella cura di affezgioni uterine croniche 
ed apiretiche; si ottiene: diminuzione e spesso arresto 
delle perdite biancbe, gialle e rosse, dei dolori addo- 
minali, del catarro uterino e dei dolori vaghi di na- 
tura reumatica; soppressione dei coaguli nelle regole 
e regolarizzazione delle mestruazioni. Molti danno 
pero la preferenza in queste forme all’ estratto del 
lobo posteriore ipofisario. 

L’insonnia puo essere vinta con la opoterapia ipo- 
fisaria quando essa si accompagna a diminuzione della 
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tensione arteriosa, a debolezza generale con facilita di 
raffreddarsi, e quando la posizione elevata del capo la 
peggiora, mentre che Vammalato risente un sollievo 
in posizione orizzontale. 

Nei nevrastenici con palpitazione, tachicardia, ipo- 
tensione, astenia neuromuscolare e insonnia, Delille 
ottenne con la somministrazione della endoipofisina 
un miglioramento notevole, ma non mai guarigione. 
Oltre che negli stati di nevrastenia, il Geikie Cobb 
vanta gli effetti della terapia ipofisaria nelle forme 
di depressione ed esaurimento susseguenti ad ecces- 
sive fatiche, mentali o fisiche, nell’épotenza e nelle 
convalescenze protratte. Infine siebbe con vantaggio 
ricorso all’endoipofisina per combattere épotensione e 
la debolezza del miocardio in seguito a malattie infet- 
tive, come la difterite, il tifo, l’ erisipela, l’infezione puer- 
perale, la meningite cerebro-spinale e la tubercolosi. 

Vassale e Sacchi, Cyon e Silvestrini hanno veduto 


che l’iniezione di estratto di ipofisi determina |’ele- — 


vazione della pressione arteriosa, il rallentamento e 
il rinforzo della sistole cardiaca; questa azione é 
propria anche agli estratti delle capsule surrenali, 
ma essa nell’estratto ipofisario é meno potente, meno 
rapida e pit prolungata (da 30-60 volte). 

E logico che, per questa sua costante azione sulla 
pressione arteriosa, il preparato sia indicato negli 
stati ipotensivi. 

Risultati molto favorevoli con la endoipofisina sono 
stati ottenuti nel trattamento della tubercolosi, delle 
infezioni acute con ipostenia cardio-vascolare, delle 
affezione della mitrale e delle miocardité croniche con 
iposistolia. 

Nella cura coll’endoipofisina, secondo Martinet, 
non bisogna scarseggiare nelle dosi; negli. adulti. bi- 
sogna giungere almeno alle dosi di 25 gocce di ipofisina 
liquida, o di5 pastiglie del preparato secco al giorno. 

L’I.S. M. prepara V’estratto attivo della ghiandola 
ipofisaria im toto: 


En Wades in pastiglie (boccetta di Haledet aed 
per iniezioni (scat. di 6 fiale da 1 eme 
» liquida (flacone contagocce di 15 gr.). 
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INDICAZIONI 


POSOLOGIA 
DELL’ ENDOIPOFISINA 


Anomalie e deficienze 
di sviluppo del tessuto 
osseo. 

Dystrophia adiposo-ge- 
nitalis, adiposita giova- 
nile, 

Acromegalia (11° sta- 
dio), mviocarditi, 

Per aumentare la ten- 
sione arteriosa e provo- 
care la diwresi. 

Diabete insipido, 

Cardiopatie, nefrite, 
cirrosi epatica, 

Epilessia da ipopitui- 
tarismo, Malattia di Ray- 
naud, Albuminuria orto- 
statica, 

Asia essenziale, 01 
bo di Basedon. 

Insonnia, nevrastenia. 


Somministrare 2-3 pa- 
stiglie di endoipofisina o 
10-20 gocce del preparato 
liquido sciolto in un poco 
di brodo 8 volte al giorno, 
prima dei pasti; conti- 
nuare la cura per vari 
mesi. Essendo la endo- 
ipofisina del tutto inno- 
cua si pud a cuore tran- 


} quillo aumentare le dosi 


secondo le esigenze. 

Nei casi pit gravi sono 
da preferirsi le iniezioni 
sottocutanee di endoipo- 
fisina. 


Rachitismo. 


Per i bimbi sotto V’an- 
no 3-4 pastiglie al giorno 
disciolte nel latte o nel- 
Vacqua; per quelli al di- 
sopra dell’anno 4-5 pasti- 
glie ed oltre ad un anno 
e mezzo 6 pastiglie pro 
die, oppure 12-20 gocce 


pro die. 


Malattie infettive (dif- 
terite, erisipela, menin- 
gite, tifo, tubercolosi). 

Affezioni uterine cro- 
niche. 

Stati di depressione o 
di esaurimento. Impo- 
tenza. 


Si inietta sottocute il 
contenuto d’ una fialaogni 
giorno fino a migliora- 
mento dei sintomi che si 
vogliono combattere; vo- 
lendo, si pud fare, invece, 
la cura per bocca, come 
€ detto sopra. 


ENDOPITUITRINA (INFUNDIBULINA). 


Mentre da tempo era nota l’azione cardio-vascolare, 

Dale per il primo osservo nel 1906 l’azione del lobo po- 
_ steriore dell’ipofisi sull’utero gravido; ma soltanto 
v. Frankl-Hochwart e Frohlich richiamarono |’atten- 
zione sull’importanza di questa scoperta per la pratica 
ginecologica. Si vide allora la necessita di ottenere un 
prodotto opoterapico che contenesse esclusivamente 
le sostanze attive del lobo posteriore dell’ipofisi e di 
distinguerlo con un nome differente da quello rica- 
vato dalla ghiandola in toto. Cosi questo estratto, a se- 
conda delle case e degli istitutiche lo preparano, venne 
chiamato endopituitrina, infundibulina (I. S. M.), pi- 
tuglandol, neuro-ipofisina, e proposto di preferenza 
per rendere servigi in ostetricia e ginecologia. 

L’endopitwitrina, detta anche infundibulina, é una 
soluzione dei principi estrattivi del lobo posteriore 
della ghiandola ipofisaria fresca, di innocuita ed 
azione terapeutica previamente accertate con rigorose 
prove di controllo biologico e fisiologico (sull’ utero 
della cavia gravida o sull’utero di cavia vergine). 

Introdotta nel circolo sanguigno per la via ipoder- 
mica, essa stimola le contrazioni delle fibre muscolari 
lisce dell’intestino e specialmente dell’utero, eleva la 
pressione sanguigna, rinforza e rallenta i battiti ear- 
diaci. 

Applicazioni terapeutiche. — L’endopituitrina (infun- 
dibulina) serve egregiamente per rafforzare le contra- 
sioni nel per iodo del parto; la sua azione si manifesta 
due o tre minuti dopo Viniezione e non dura oltre 
due ore. La iniezione anche se ripetuta pitt volte non 
produce danno né alla madre né al feto; l’efficacia 
-del prodotto si svolge indifferentemente nelle primi- 
pare e nelle pluripare, nel periodo dilatante e in 
quello espulsivo; la maggior parte degli ostetrici ne 
consiglia pero l’uso sopratutto nel periodo espulsivo, 
raramente e con grande prudenza nel periodo di di- 
latazione (Rubaltelli). 

L’endopituitrina agisce colla maggior efficacia nel- 
Vinerzia uterina secondaria, e meno evidentemente 


nella inerzia primitiva. Nel periodo dilatante puo 
qualche volta fallire, mentre dopo i 5 em. di dilata- 
zione da risultati ottimi. Le prime contrazioni che 
insorgono dopo Il’ iniezione sono molto forti, quasi 
tetanosimili, poi si vanno facendo regolari, ritmiche, 
con pause sempre piti lunghe, fino a cessazione del- 
Vazione. 7 

Nelle emorragie da placenta previa, lateraleo mar- 
ginale, e nei distacchi di placenta normalmente in- 
serta dopo la rottura delle membrane é ottima quando 
si deve accelerare il travaglio, o per favorire l’impe- 
gno della parte presentata nei casi della prima specie, 
o Vaddossamento dell’utero al corpo fetale in quelli 
della seconda specie. Secondo Rubaltelli, pero, 6 me- 
glio evitare tale pratica perché riesce spesso insuffi- 
ciente e non sempre é assente da pericoli. L’endopi- 
tuitrina riesce anche a neutralizzare il tenesmo dan- 
noso provocato dalla segale cornuta somministrata 
impropriamente. Per la sua azione ipertensiva, se- 
condo il Basso ed altri, il trattamento coll’ endopitui- 
trina é da evitarsi nelle albuminuriche, nelle nefri- 
tiche, nelle eclamptiche, e nelle ipertonie dell’utero. 

Per provocare il parto abortivo o prematuro l’en- 
dopituitrina da sola non ha alcuna azione, mentreché 
unita ai soliti mezzi meccanici accelera il parto, so- 
‘pratutto quando sia gia iniziato il travaglio. 

Dopo isuccessi della medicazione ipofisaria in oste- 
tricia se ne estese l’uso anche in ginecologia ed in 
chirurgia. 

Pouliot afferma che Vazione fisiologica dell’ipofisi 
sulla contrattilita uterina, azione che si dice isteo- 
tonica, puo essere utilizzata con vantaggio in. molte 
affeziont utero-annessiali. 

Nelle metriti del corpo, specialmente se parenchi- 
matose, e nella swbinvoluzione wterina le iniezioni 
ipodermiche di pituitrina producono leffetto di un 
vero auto-massaggio uterino, che, favorendo il circolo 
di ritorno, ne spinge il contenuto nei cul di saeco 
glandolari. 

Un’ indicazione speciale degli estratti del lobo po- 
steriore ipofisario si ha nelle metriti che si accom- 
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pagnano ad idrorrea; basta qualche giorno di tale 
cura per vedere scomparire lo scolo uterino. 

Nella dismenorrea delle vergini, la quale, secondo 
Schlenck e Klein, é dovuta alla presenza nella cavita 
cervicale di un turacciolo mucoso formato da secre- 
zioni agglutinate, gli estratti ipofisari, dando luogo 
alla espulsione di tale turacciolo, favorirebbero il 
flusso mestruale e percio darebbero la scomparsa del 
dolore. 

Nelle setror ragie i risultati sono variabili secondo 
le cause: i casi piu favorevoli sono quelli in cui la 
metrorragia dipende da ipersecrezione ovarica. In 
modo speciale gli estratti ipofisarii sono utili nelle 
metrorragie della menopausa ed in quelle da sclerosi 
uterina. In tali casi Veffetto € complesso e puo rias- 
sumersi nelle due azioni: emostatica e regolatrice della 
funzione delle altre ghiandole a secrezione interna, 
specialmente delle ovaie. 

In tutte le infezioni wtero-annessiali croniche c’é 
ragione di sperare un miglioramento della stasi, degli 
ingorghi uterini e periuterini, dei disturbi della se- 
crezione ovarica, che hanno una cosi grande impor- 
tanza nella sintomatologia di dette malattie. I dolori 
pelvici con o senza irradiazioni agli arti inferiori, i 
disturbi nervosi, il prurito vulvare sine materia pos- 
sono essere attenuati e guariti. 

In quanto all’opoterapia ipofisaria in chirurgia il 
Pouliot afferma che l’estratto del lobo posteriore d’i- 
pofisi ha conquistato un posto importante nel tratta- 
mento dello shock operatorio, assai raro in seguito ad 
interventi ostetrici comuni, ma tanto penoso e cosi 
frequente sia dopo le operazioni di chirurgia ostetrica 
(taglio cesareo conservatore, taglio cesareo demolitore, 
isterectomia per rottura dell’utero, ecc.), sia dopo le 
grandi operazioni ginecologiche. 

Tale indicazione 6 dovuta all’azione cardiotonica 
ed ipertensiva degli estratti di ipofisi. 

Secondo Kopinow le azioni dell ‘ipofisina e dell’a- 
drenalina sono sinergiche: deboli dosi di estratto ipo- 
fisario e di adrenalina, associate, producono effetti 
migliori della somma delle loro azioni rispettive. 
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E importante l’azione degli estratti di ipofisi, se- 
condo Stoltz, nella profilassi dell’ infezione pwerperale. 
Quando questa infezione ha oltrepassato i limiti del- 
Vutero ed esiste peritonite, Vipofisi puo ancora en- 
trare in iscena, come d’altra parte nelle peritoniti dé 
origine salpingea. 

Infatti, come é stato dimostrato da Klotz in Ger- 
mania, da Cossay e Cerutti a Buenos-Aires, nella 
peritonite le cause immediate della morte sono la 
depressione del sistema circolatorio, la debolezza del 
polso, l’abbassamento della pressione arteriosa, lipo- 
termia. In via accessoria la paresi intestinale, facili- 
tando l’assorbimento delle sostanze tossiche ed impe- 
dendo col meteorismo la funzione degli organi, esercita 
una influenza meno apparente, ma considerevole. 

Klotz raccomanda che il trattamento sia messo in 
azione assai presto, cioé non appena si hanno i segni 
di ipotensione. 

Fino dal 1915 il Vigevani ha osservato, in ricerche 
da lui compiute, che |’ influenza della secrezione totale 
ipofisaria e di quella del sololobo posteriore dell’ ipofisi 
é capace nel cane, in dosi modiche, di diminuire in 
modo sicuro e notevole la quantita del liquido se- 
gregato dal rene (probabilmente per un’azione vaso- 
costrittrice sulla circolazione di questo viscere); men- 
treché aumentando la dose dell’estratto totale ipofi- 
sarlo. compariva, in via secondaria, insieme ad un 
aumento della pressione arteriosa e della energia si- 
stolica del cuore, anche un’azione diuretica manifesta. 
Inoltre tanto con l’estratto totale, come con l’estratto 
di solo lobo posteriore, si é ottenuta una cospicua e 
costante azione antiglicosurica in animali resi glico- 
surici con iniezioni endovenose di glucosio; e che 
infine le due azioni: antidiuretica ed antiglicosurica, 
si sono dimostrate completamente dissociate fra loro 
in modo da costituire due fenomeni indipendenti. 

Da queste premesse sperimentali veniva logica la 
indicazione di adottare la somministrazione di prepa- 
ratiipofisariin forme morbosenelle quali si dovessero 
combattere la poliwria e la glicosuria. 

Negli anni successiyi si seguirono infatti varie 
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osservazioni sull’effetto terapeutico, sopratutto del 
lobo posteriore ipofisario nel diabete insipido (Motz- 
feldt, Thdrner, Davidson), nella glicosuria adrenali- 
nica (Quadri, Germani) e perfino nel diabete mellito 
(Vigevani). 

Quest’azione antipoliurica, che non si ottiene sem- 
pre con la cura per bocea, ma soltanto con le iniezioni 
sottocutanee o endomuscolari, e che sembra essere 
in contraddizione con linnegabile effetto diuretieo 
che il preparato puo svolgere in altri casi, non € an- 
cora ben chiarita nel suo meccanismo. Secondo Metz- 
feld, essa potrebbe spiegarsi sia per un’azione diretta 
sui reni attraverso il sistema circolatorio, sia per 
un’influenza sul sistema nervoso (autonomo o sim- 
patico), sia infine per un’ influenza sulle altre ghian- 
dole a secrezione interna. 

Per iniezione endovenosa l’endopituitrina esercita 
un’azione emostatica molto efficace sulle emorragie 
polmonari sperimentali. Questo fatto fece sorgere in 
Rist l’ idea di tentare questo trattamento nell’emot- 
tisi dei tubercolosi. Infatti una sola iniezione basto, 
in numerosi casi, ad arrestare definitivamente una 
emottisi abbondante e ribelle ad ogni allro mezzo di 
cura, e il Rist asserisce di non avere trovato alcun 
mezzo che possa.paragonarsi all’ endopituitrina per la 
rapidita e la costanza d’azione. 

Infine Vendopituitrina diede dei risultati molto 
soddisfacenti nella cura e la profilassi delle esorragie 
nasali. La polverizzazione coll’ endopituitrina é inoltre 
utilissima per combattere le emorragie consecutive 
all’asportazione delle tonsille faringee o dell’amigdala 
palatina; da pure buoni risultati per calmare gli ac- 
cessi di asmda. 


L’J. S. M. prepara: 


Endopituitrina (infundibulina) per imieziont 
(scatola di 6 fiale da 1 cme.). 


IN DICAZIONI 


POSOLOGIA 
DELL’ ENDOPITUITRINA 


Travaglio del parto. 

Emorragia per inerzia 
uterina. 

Metrorragie, metriti. 

Dismenorree, Infeziowi 
utero-annessialt. 

Emottisi, Shock opera- 
torio. 


Iniettare sottocute o 
nei muscoli il contenuto 
di 1-2 fialette e ripetere, 
se del caso, queste inie- 
zioni ad intervalli di al- 
meno mezz’ora. 

NelVemottisi fare di 
preferenzal’iniezionenel- 
le vene. 


Parto abortivo. 


Praticare le iniezioni di 
endopituitrina come so- 
pra, ma ricorrere inoltre 
a tutti i rimedii del caso. 


Paresi intestinale e ve- 
scicale. 

Peritonite. 

Poliuria, Diabete. 


Iniettare pro die, fino a 
mighoramento, 2-3 cme. 
di endopituitrina. Non si 
trascurino gli altri mezzi 
di cura. 


Hmorragie nasalispon- 
tanee e post-operatorie, 
-emorragie in seguito ad 
asportazione delle ton- 
sille o dell amigdala. 
Asma. 


Prelevare con siringa il 
contenuto dit-2 fialette di 
endopituitrina e usare il 
liguido per la polverizza- 
zione mediante uno dei 
soliti apparecchi. 


OPOTERAPIA TIMICA 


Il timo appare nell’uomo verso il terzo mese di vita 
fetale; aumenta in peso e in volume per tutta la vita 
intrauterina e nei primi mesi di quella extrauterina, 
e comincia il suo processo di involuzione fra il secondo 
e il quarto anno d’eta. Al decimo anno é sostituito 
in parte dal tessuto adiposo: pero, il timo permane 
oltre l’infanzia, anzi, secondo osservazioni recenti, 
per tutta la vita, specialmente negli animali castrati, 
Il Restelli (1845) estirpO per il primo il timo negli 
animali senza giungere a risultati precisi. Nel 1855 
il Friedleben continuo le sue ricerche e concluse che 
il timo ha una grande importanza per lo sviluppo e 
per la nutrizione dell’organismo. Da uno studio re- 
cente di Basch risulta che la asportazione del timo 
nei giovani cani determina il ritardo dell’accresci- 
mento delle ossa lunghe: gli animali timectomizzati 
restano inferiori di sviluppo e di peso, hanno ossa 
pitt flessibili, che nelle fratture presentano calli pit 
sottili; essi eliminano una quantita maggiore di calcio 
colle feci e con le urine. Inoltre in questi animali si 
osservano delle alterazioni a carico del sistema ner- 
voso e cioé aumento della eccitabilita dei nervi, dei 
muscoli e dei centri. 

It timo contrae rapporti non solo colla ghiandola 
tiroide, ma ancora cogli organi sessuali e coll’appa- 
recchio linfoide. Infatti, il timo si ipertrofizza in se- 
guito alla asportazione degli organi sessuali. Nel di- 
giuno il timo diviene spiccatamente atrofico; é inte- 
ressato in parecchi stati di iperplasia, che si collegano 
collo stato linfatico o con Ja leucemia. 


ENDOTIMINA. 


I preparati opoterapici del timo si ottengono dal 
timo di vitello, Tra le sostanze speciali, trovate nel 
timo, vanno particolarmente ricordate la leucina, l’a- 


cido purinico, lo zucchero, |’ inosite, il protasano (Li- 
lienfeld) e le nucleine. 

Applicazioni terapeutiche. — La cura con l’opote- 
rapia timica degli stati in cui si sospetta un’ insuffi- 
cienza timica, non ha una casistica estesa. 

Tuttavia la endotimina é stata somministrata con 
ottimo successo nella cloroanemia dei bambini, nelle 
clorosi della pubescenza ed anche nel vachitismo. Col- 
Vuso dell’opoterapia timica aumenta rapidamente il 
contenuto emoglobinico ed il numero dei globuli rossi; 
nello stesso tempo si nota un miglioramento dello 
stato generale ed un aumento considerevole del peso 
del corpo. 

Il Mikuliez fondandosi sugli stretti rapporti esi- 
stenti fra il timo e la glandola tiroidea fece uso del 
timo nel gozzo e nel morbo di Basedow e tanto lui 
come il Reinbach, il White e il Parker ebbero buoni 
risultati da questa cura, nel senso di un notevole 
miglioramento dello stato generale. 

Secondo Macalister e Pitres l’opoterapia timica mi- 
gliora i casi di miopatia pseudo-ipertrofica e secondo 
Nathan nella gotta e nella artrite deformante ottiene 
in una serie di ammalati in breve tempo un effetto 
curativo sorprendente. 

Stooss avrebbe ottenuto, colla somministrazione 
di timo, un successo evidente in un caso di condro- 
distrofia, 

Di fronte al sistema nervoso il timo si comporta 
nello stesso modo come le paratiroidi, esercitando cioé 
un effetto calmante, dovuto prebabilmente all’aumen- 
tato contenuto in calcio. 

Interessante ¢ anche l’osservazione di Gowing-Midd- 
leton che ebbe meravigliosi effetti dall’opoterapia ti- 
mica in un caso. Trattavasi di un ragazzo di sette 
anni, evidentemente imbecille, affetto da-enuresi not- 
turna, stitichezza ostinata, digrignamento dei denti; 
i testicoli non erano ancora discesi, l’addome piut- 
tosto protuberante, ma senza altri sintomi morbosi. 
Con la somministrazione di un estratto di ghiandola 
sessuale e di estratto timico, tre volte al giorno, si 
ottenne dopo 5 settimane la scomparsa dell’enuresi, 


; 
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- la discesa dei testicoli ed un miglioramento notevole 


della condizione mentale. 


Hirsch afferma che Vopoterapia timica costituisce 
un_eccellente rimedio contro l’insoninia; sommini- 
strando 1-2 tavolette di endotimina alla sera egli poté 
vincere l’insonnia nei nevrastenici, nei pazienti che 
soffrivano di arteriosclerosi, di diabete insipido, ecc. 


L’I. S. M. prepara: 


Eudotimina solida (boccetta da 30 pastiglie) ; 
» per iriezioni (scatola di 6 fiale da 1 cme.). 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA 
DELL’ ENDOTIMINA 


Cloroanemia e defi- 
cienza di sviluppo net 
bambini. 


Clorost della pube- 
scenza. 


Rachitismo, 


Gozgzo, morbo di Ba- 
sedow. 


Miopatia pseudo-iper- 
trofica. 


Artrite deformante. 
Gotta. 


Insonnia. 


Enuresi notturna. 


Si somministrano 1/,-2 
pastiglie di endotimina 
ogni sera. Qualora si ri- 
chieda un’azione pil ener- 
gica, si ricorrera alle inie- 
zioni sottocutanee, iniet- 
tando il contenuto di una 
fiala ogni due giorni-od 
anche, nei casi gravi, 
ogni giorno. La cura va 
continuata per aleuni me- 
si e non puo in nessun 
modo danneggiare Jlor- 
ganismo, 

Volendo somministra- 
re la endotimina sotto 
forma di clistere si fanno 
sciogliere 2 discoidi in 
100 cme. d’acqua tiepida. 
Questa soluzione non ir- 
rita affatto lV’ intestino. 
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OPOTERAPIA CEREBRALE o NERVOSA 


Secondo Brown-Séquard Ja secrezione interna dei 
testicoli agirebbe sopratutto sul sistema nervoso. Inol- 
tre le ricerche di Wassermann e Takaki hanno dimo- 
strato un’azione del sistema nervoso sui veleni bat- 
terici e non batterici. Di tutte queste proprieta si trae 
profitto a scopo terapeutico. Per l’opoterapia nervosa 
si utilizza specialmente la sostanza cerebrale. L’azione 
terapeutica della sostanza cerebrale é spiegata dalla 
sua composizione chimica; come si rilevo all’analisi, 
essa 6 ricca di fosforo, di lecitina e di colesterina; 
nell’organismo umano si dimostra dotata di azioni 
sedative e anticonvulsive, come pure di azioni toniche 
verso la cellula nervosa. 


ENDOCEREBRINA. 


Questo complesso di sostanze estratte dal cervello 
normale esercita un’azione spiccata sul ricambio or- 
ganico e sulla funzionalita del sistema nervoso cen- 
trale. 

I preparati opoterapici di cervello si ottengono dal 
cervello di montone, di capra, di vitello o di maiale. 

L’endocerebrina dell’]. S. M. contiene i principii 
attivi della sostanza cerebrale in toto. La letteratura 
ci fornisce numerose indicazioni sul suo impiego, 
nello stesso tempo che sconsiglia gli estratti acquosi 
o glicerici, che molto spesso, in luogo di recare gio- 
vamento, sono causa di danno. 

La nostra endocerebrina, per la tecnica della pre- 
parazione, contiene tutte le sostanze attive ed é af- 
fatto priva di tossici. 

Applicazioni terapeutiche. — L’endocerebrina é par- 
ticolarmente utile in alcune malattie del sistema ner- 
voso, nelle quali si pud supporre che esistano dei 
difetti nella nutrizione della sostanza nervosa propria- 
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mente detta, ai quali si deve far risalire la deficienza 
funzionale. Tali sarebbero la epilessia essenziale, la 
nevrastenia, ecc. L’endocerebrina infatti corrisponde 
nell’epilessia meglio di qualunque altro rimedio tinora 
conosciuto; ne ottennerc notevoli miglioramenti e per- 
sino la guarigione Babés, Gibier, Culterre, Nulenburg 
o molti altri, e si puo dire che grazie a questo prepa- 
rato lepilessia appartiene ora alla categoria delle 
malattie guaribili. 

Non bisogna essere, perd, troppo ottimisti, rile- 
vando che in generale i risultati furono evidenti e 
vistosi nelle forme epilettiche recenti, non invece nelle 
forme croniche con alterazioni anatomiche profonde 
del sistema nervoso. Cid del resto 6 facile prevedere: 
l’azione dell’estratto cerebrale é tonica e stimolante 
sulle funzioni dell’organismo in genere e del sistema 
nervoso in ispecie, ma non puo essere riparatrice di 
lesioni irrimediabili. Tuttavia é confortante leggere 
le storie cliniche riferite dal Di Poggio, di reduci di 
guerra affetti da epilessia ed ipocondria, che otten- 
nero dopo poco pitt di un mese di cura con |’ endo- 
cerebrina la scomparsa degli accessi, dell’oppressione, 
dell’ insonnia, della cefalea ed il ritorno del buon 
umore e del sano colorito. Anche il Gagliardi ebbe 
ad osservare questi stessi, ottimi risultati in reduci 
dal fronte in preda a stati sia di eccitamento, sia di 
depressione. 

Ogni medico conosce la controindicazione del chi- 
nino negli epilettici, per le convulsioni che in questi 
facilmente provoca. Ora il Lombardi, trovandosi in 
zona malarica di fronte ad epilettici affetti dal plas- 
modium o da altre malattie in cui la necessita di 
una cura col chinino si imponeva, ha pensato di ri- 
mediare a tale inconveniente. Sapendo che l’estratto 
cerebrale esercita una azione sedativa ed anticonvul- 
siva sull’ organismo e tonica sulla cellula nervosa, 
se ne 6 servito per iniezioni ipodermiche, insieme con 
Vidroclorato di chinina ed ha cosi ottenuto il duplice 
effetto di curare la malaria, di migliorare le condizioni 
dell’epilettico e di diminuire il numero e la gravita 
degli attacchi. 


Le iniezioni di endocerebrina si mostrarono inoltre 
molto efticaci nel combattere Vindebolimento della 
memoria nei malarici cronici. 

L’endocerebrina ha dato buoni risultati nella cura 
dell’ isterismo, della nevrastenia, della malinconia, 
della clorosi, dell’ atassia locomotrice e dell’ alcoo- 
lismo. Nell’ alcoolismo cronico in seguito a questa cura 
scemano non solo gli attacchi, ma anche migliorano 
i sintomi secondarii, come le allucinazioni, i disturbi 
della coscienza, 1’ insonnia ed i tremori. 

Greco sottopose all’opoterapia cerebrale numerosi 
casi di esaurimento nervoso, di soprafatica intellet- 
tuale, fisica 0 sessuale, ottenendo la guarigione nel 
100 per 100 dei casi. 


L’I. S. M. prepara: 


Endocerebrina solida (boccetta di 50 pastiglie). 
» per iniezione (scatola di 6 fiale da 
1 cmce.). 


Ogni pastiglia di endocerebrina contiene i principi 
attivi di gr. 2,5 di sostanza fresca. 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA 
DELL’ ENDOCEREBRINA 


_  LEpilessia, nevrastenia, 
nalinconia, clorosi. 


Alcoolismo cronico. 
Epilessia Jacksoniana. 
Atassia locomotrice. 


Allucinazioni, inson- 
nia, tremors, 


Esaurimento intellet- 
tuale, fisico, sessuale. 


Demeneza precoce. 


Stati di depressione e 
di eccitamento. 


Somministrare 3-6 pa- 
stiglie di endocerebrina 
3 volte al giorno insieme 
coi pasti e continuare 
questa cura per molti 
mesi ed anche per anni. 
Nei casi gravi di esauri- 
mento applicare il rime- 
dio in forma di clisteri, 0 
meglio iniettare il pro- 
dotto liquido alla dose 
di 1 cme. al giorno. 


Accessi epilettici nei 
malarici, 

Indebolimento della 
memoria nei malarici. 


Praticare ogni giorno 
un’iniezione di Endoce- 
rebrina (cme. 1), prima 
della cura col chinino, 
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OPOTERAPIA PANCREATICA 


Il pancreas comprende in sé due organi di strut- 
tura e funzione diversa: una glandola a secrezione 
esterna che riversa il suo prodotto di secrezione nel 
duodeno; ed una glandola a secrezione interna, in 
forma di noduli epiteliali, gli isolotti di Langerhans, 
disseminati nella massa della glandola precedente. 

Fino a circa trent’anni fa si credeva che la fun- 
zione del pancreas interessasse soltanto la digestione: 
infatti, la secrezione pancreatica esterna, composta 
di vari fermenti (tripsina, amilopsina, steapsina), di 
un fermento coagulante il latte, da alcuni ritenuto 
identico alla tripsina e di sostanze meno importanti 
quali la leucina, la tirosina e proteine, continua e 
completa i processi digestivi iniziatisi nella bocca e 
nello stomaco. A questa sua funzione il pancreas 
viene stimolato per via umorale dalla secretina, for- 
matasi con l’intervento del succo gastrico acido, dalla 
prosecretina del duodeno e, per via nervosa, dai nervi 
splancnici. 

Ma non é questa la funzione pit importante del 
pancreas. Mering e Minkowski videro per i primi nel 
1889 che l’asportazione parziale o totale del pancreas 
é seguita da iperglicemia e da diabete. Tale risultato 
non puo essere attribuito all’abolizione della secre- 
zione esterna del pancreas poiché, legando il dotto 
pancreatico, gli acini della ghiandola a secrezione 
esterna si necrotizzano, ma non si produce glicosuria, 
restando gli isolotti del pancreas ancora abbastanza 
conservati da potere fornire all’organismo la loro se- 
crezione interna (Vassale). 

E appunto guesta secrezione interna del pancreas 
che ha una importanza grandissima per il ricambio 
degli idrati di carbonio e che risulta essenziale per 
la vita. 

Ma per quanto fervessero nell’ultimo trentennio 


gli studi e le ricerche sulla funzione interna del pan- 
creas, |’ esistenza del suo ormone é rimasta fino a poco 
tempo fa allo stato di ipotesi. I tentativi di preparare 
degli estratti pancreatici attivi non furono coronati 
da successo, tanto pit che il loro impiego non era 
scevro da inconvenienti. 

Solo recentemente due fisiologi canadesi, Banting 
e Best, sotto la guida del loro Maestro Macleod, me- 
diante una tecnica speciale che qui non staremo a 
descrivere, sono arrivati ad isolare l’ ormone pancrea- 
tico, detto Insulina, il quale, somministrato per via 
sottocutanea od endovenosa, determina una pronta 
utilizzazione del glucosio e percid una rapida e note- 
vole riduzione dello zucchero del sangue. Essa é dun- 
que chiamata a costituire un prezioso mezzo terapeu- 
tico nel diabete mellito ed in altre condizioni morbose 
sostenute da un’ insufficienza pancreatica, 


INSULINA. 


La Insulina 6 una soluzione acquosa del principio 
attivo degli isolotti di Langerhans ottenuta o con il 
metodo degli studiosi di Toronto, o con altri consimili, 
L’ Insulina viene titolata sul coniglio e sul topolino 
bianco. 

La somministrazione dell’insulina per bocea 6 dé 
poca utilitd, poiché per tale via l’ormone specifico 
viene distrutto dai succhi digestivi. Per via sottocu- 
tanea o endomuscolare si ottiene, invece, una note- 
volissima e rapida riduzione dello zucchero del sangue: 
da un’iperglicemia di 45 grammi si passa ad una 
ipoglicemia di grammi 0,2 e persino 0,1 per litro di 
sangue. Questi sbalzi cosi accentuati non sono scevri 
da pericolo, perché possono essere accompagnati da 
accidenti convulsivi che insorgono abitualmente quan- 
do il tasso del glucosio nel sangue viene ridotto a 
meno del 40-50% del livello fisiologico, ma si evitano 
con l’uso di dosi moderate del prodotto e con oppor- 
tuni accorgimenti terapeutici. 

Per questa potente azione dell’insulina e per la 
tossicita delle sostanze che si possono estrarre dal 


pancreas (oggetto di interessanti e geniali ricerche del 
Belfanti) e che hanno press’a poco la stessa solubilita 
dell’ insulina é imprescindibile necessita che il me- 
dico usi soltanto un preparato bene depurato ed esat- 
tamente titolato. 

Questa imprescindibile necessita é stata tanto sen- 


tita dagli studiosi canadesi, che per i primi riuscirono 


ad isolare il principio attivo delle isole di Langerhans, 
da deciderli ad affidare ad un Comitato Scientifico la 
tutela ed il controllo della insulina. Tale Comitato 
detta le norme precise riguardo al modo di titolazione 
di questa delicata sostanza ed al suo uso terapeutico. 

L’I. 8S, M. ha creduto suo dovere di mettersi in 
rapporto col Comitato di Toronto e di attenersi scru- 
polosamente alle sue norme; in questo modo esso é 
in grado di garantire al corpo medico italiano che 
Vinsulina da esso fornita corrisponde in tutto e per 
tutto al preparato americano od inglese, essendo de- 
purata, controllata, dosata coi medesimi metodi, ed 
agualmente attiva. 

“Dosaggio. — L’ unita fisiologica di Insulina, origina- 
riamente adottata, rappresentava il quantitativo ri- 
chiesto per ridurre lo zucchero normale del sangue 
di un coniglio del peso di due chilogrammi al 0,045°/) ; 
a qual punto, generalmente, si manifestavano le con- 
vulsioni. 

Siccome tale unita si dimostro eccessiva a scopo 
clinico, cosi venne adottata la cosi detta wnitd clinica 
(U. C.) che rappresenta una terza parte dell’ unita 
fisiologica. L’unita indicata sull’etichetta @ quindi 
un terzo della dose di Insulina, capace di ridurre fino 
al 0,045°/) lo zucchero del sangue nel 60°/-70°/) di 
conigli di due chilogrammi, tenuti a digiuno per 24ore. 

Questa unita, allorquando viene iniettata nel pa- 
ziente, gli permette di utilizzare od immagazzinare, 
in pill, da 1a 4 grammi di idrati di carbonio, a seconda 
della gravita del caso. Il numero delle unita, conte- 
nuto in ogni centimetro cubico, é chiaramente indi- 
cato sulla etichetta di ciascuna fiala. Il metodo di 
dosaggio ora in uso, completato da un controllo cli- 
nico preliminare, 6 abbastanza esatto, ma consente 


ancora una oscillazione dal 5 al. 10%). Ed é pereio che 
ipazienti dovrebbero essere tenuti sotto l’ osservazione 
di un medico competente. 

Ogni preparato destinato a scopo terapeutico deve 
portare chiaramente espresso sull’etichetta il suo 
contenuto in unita cliniche. 

Applicazioni terapeutiche. — Nelle esperienze com- 
piute finora nelle cliniche pitt importanti di vari paesi 
e sopratutto in America ed in Inghilterra, l insulina 
si é dimostrata un potente mezzo terapeutico nella 
cura del diabete mellito. 

Gia fin dal primo o secondo giorno di cura, |’ urina 
non contiene pitt zucchero, ed al.secondo o terzo 
giorno, scompare I’ acetonuria. 

Verso la fine della prima settimana i pazienti sen- 
tono aumentare le proprie forze; scompaiono la. pro- 
fonda depressione mentale ed il senso di scoraggia- 
mento; l’appetito si rende normale; diminuisce la 
sete; il sonno si regolarizza; aumenta il peso del 
corpo; la cute si fa meno secca e meno ruvida; anche 
la capigliatura resta pit. morbida, ed il paziente perde 
l’aspetto caratteristico del diabetico. In capo a. dieci 
giorni circa é scomparsa l’astenia, ed in molti casi il 
paziente é in grado di tornare al lavoro. 

Finora in nessun caso di diabete trattato con I’ in- 
sulina la glicosuria ha resistito alla cura; contempo- 
raneamente, e forse in grado anche pit notevole di- 
venta normale il ricambio dei grassi, avendosi rapi- 
damente V abolizione dell’ acidosi e la scomparsa dei 
corpi chetonici dalle urine. L’insulina riesce utile 
specialmente nei casi di coma diabetico. Le reazioni 
tossiche sono rare se il dosaggio viene regolato in base 
a determinazioni ripetute dello zucchero del sangue. 

Le indicazioni per |’ uso dell’insulina sono le se- 
guenti: 

Il prodotto é assolutamente indicato, come tratta- 
mento d’urgenza, nel coma diabetico. Nei casi di dia- 
bete grave, con acidosi e denutrizione azotata, col 
trattamento insulinico si sopprime I’ acidosi e si dimi- 
nuisce la denutrizione, cosi da trasformare il diabete 
grave in una forma benigna. Nei casi leggert di 
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diabete la glicosuria scompare quasi sempre con la 
restrizione del regime dietetico e si ricorre alle inie- 
zioni di insulina soltanto nei periodi di recrudescenza 
o d@’intolleranza agli idrati di carbonio. Il trattamento 
insulinico si impone inoltre nelle complicazioni del 
diabete (prurito ribelle, nevralgia, retinite, gangrena, 
furuncolosi) e prima di interventi chirw'gica net 
soggetti affettt da diabete. 

AlVinfuori del diabete mellito l’ insulina si édimo- 
strata efficace anche nel trattamento dell’ acidosi pre- 
o postoperatoria negli individui a funzione epatica 
deficiente. 

Precauzioni necessarie nell’uso. — La notevole ridu- 
zione dello zucchero del sangue determinata dal’ insu- 
lina rende necessarie le massime precauzioni nell’uso. 

Infatti, ’insulina, se data troppo tempo avanti il 
pasto 0 se somministrata in dose eccessiva, produce 
una riduzione dello zucchero del sangue fino al di- 
sotto del livello normale, cioé Vipoglicemia. Cio 
dev’ essere evitato ad ogni costo poiché |’ ipoglicemia 
puo essere causa di sintomi acuti, come il senso di 
debolezza, Vinquietudine nervosa,i sudori, e pit tardi 
lo stato comatoso. Talvolta si hanno anche delirio © 
convulsioni. 

I sintomi premonitori vengono vinti rapidamente, 
sOmministrando al paziente degli idrati di carbonio; 
preferibilmente succo di arancia, glucosio 0 zucchero 
di canna. Anche se gia caduto in istato comatoso, per 
V ipoglicemia, il paziente pud rapidamente migliorare, 
quando si possa somministrargli glucosio 0 zucchero 
di canna per bocca 0 con la sonda o per via endove- 
nosa (da 5 a 20 gr. di glucosio in soluzione sterile al 
5-50). Cid serve a ristabilire la normalita del tasso 
dello zucchero nel sangue; il paziente di regola ritorna 
in uno stato soddisfacente gia entro 10 minuti, o dopo 
mezz’ ora al massimo. 

La cura con l’insulina richiede una continua sor- 
veglianza medica e possibilmente ripetuti dosaggi 
dello zucchero nel sangue. Se quest’ ultimo controllo 
non € praticabile, sara bene mantenere lo zucchero 
del sangue alquanto al disopra del livello normale, 
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anche se in questo modo si vede persistere un certo 
grado di glicosuria. 

Tuttavia, quando il paziente sia convenientemente 
informato del fatto che la comparsa di certi sintomi 
iniziali (debolezza, inquietudine nervosa, sudori) in- 
dica Vistituirsi dell’ipoglicemia, ed é consigliato a 
tenere quindi sempre pronte presso di sé, pel consumo 
immediato, delle sostanze zuccherine, |’ uso dell’ insu- 
lina diventa privo di pericolo. Lo sciroppo di arancia, 
l’ orzo, il glucosio, 0 zucchero di canna, lo zucchero 
candito, ed altre sostanze zuccherine di questo genere 
agiscono rapidamente come antidoto contro le dosi 
eccessive di insulina, 

Modo di iniettare il prodotto: 

1.° Lavare il punto d’iniezione con acqua e sa- 
pone, poi disinfettare con tintura di iodio 0 con alcool ; 

2.° Usare soltanto siringhe ed aghi sterilizzati 
mediante ebollizione praticata al momento dell’ uso; 

3.° Riscaldare la fiala a bagnomaria a37°, quindi 
agitarla ed aspirare il contenuto nella siringa. [1 con- 
tenuto della fiala si inocula sottocute, e solo nei casi 
d’ urgenza (ad es. nel coma) nelle vene. 

Dosi. — Essendo I’ azione dell’insulina variabile a 
seconda dei malati, non si possono stabilire regole 
fisse e precise in merito alle dosi. Si pud dire, in via 
generale, che ora va facendosi sentire la tendenza a 
diminuire le alte dosi (30 a 60 unita giornaliere) rite- 
nute necessarie dagli studiosi americani, per attenersi 
ad una media di 10-15 unita per giorno. Joslin si ac- 
contenta anche di sole 10 unita e Felsch ritiene per- 
fino che si abbiano i migliori risultati, iniettando alla 
mattina, essendo il paziente a digiuno, soltanto 2 a 
4 unita, di cui l’azione perdura fino al pomeriggio. 
La maggior parte dei clinici, invece, ha stabilito di 
fare due iniezioni al giorno, ciascuna un quarto d’ora 
prima del pasto. 

Anche la durata della cura varia a seconda dei 
casi. Di solito si fanno 15 a 20 giorni di cura intensa, 
ed altrettanti di riposo assoluto oppure praticando 
un’iniezione ogni due giorni, regolandosi, insomma, 
secondo le condizioni del malato. 
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Nel caso di coma diabetico é necessario intervenire 
con la massima rapidita possibile, e con alte dosi e 


ripetute (20-30 unitaé per via endovenosa ogni 2-3 ore 


e in qualche caso anche dosi superiori). EK bene pero 
vigilare molto accuratamente l’infermo, perché non 
éimpossibile trapassare, con danno grave dell’ infermo, 
dal coma da acidosi al quadro della ipoglicemia acuta: 
per cui é indispensabile che il malato sia rigorosa- 


mente osservato dal medico, il quale ha il dovere di _ 


applicare le regole dietetiche attea fare evitare l’acidosi. 
L’I. S. M. puod fornire ai medici: 


Insulina Belfanti, scatola di 5 e di 25 fiale, cadauna 
contenente 10 u. c. 

Insulina Lilly, fiala da 5 cmc. a 10-20 e 40 u. c. 
per cme. 


POSOLOGIA 
DELLA INSULINA 


INDICAZIONI 


Praticare ripetute inie- 
zioni di 10-20 u. c. per via 
endomuscolare 0 endove- 
nosa. 

Fare ogni giorno 2 inie- 


Coma diabetico. 


Diabete mellito grave. 


Complicazioninel dia- 
bete (prurito ribelle, ne- 
vralgia, retinite, gangre- 
na, furuncolosi grave). 


zioni d’insulina di 10 u. ¢. 
circa. Dopo 15-20 giorni 
di cura intensa si inter- 
cala un periodo di riposo 
parziale o assoluto, per 
riprendere poi nuovamen- 
te le iniezioni giornaliere. 


Interventi chirurgici 
nel diabete. 


Acidosi pre- 0 postope- 
ratoria in individwi a 
funzione epatica defi- 
ciente. 


Fare una serie qd’ inie- 
zioni nei giorni che pre- 
cedono I’ operazione 0 per 
tutto il periodo che il pa- 
ziente ne ha bisogno. 


OPOTERAPIA TRICOFILICA 


Fino a non molto tempo fa il sanitario non prestava 
grande attenzione a quei difetti od a quelle infermita- 
che solo deturpano i lineamenti e I’ aspetto di chi ne é 
portatore. E percio essi non erano neppure oggetto di 
studio sia dal punto di vista della patogenesi che della 
terapia. Nel novero di queste malattie dobbiamo met- 
tere la calvizia, la quale puo essere la conseguenza 
di svariate affezioni, per lo pit ad inizio e decorso 
subdolo, e che per questo non allarmano il paziente 
se non quando hanno apportato J’ esito ultimo, este- 
ticamente disastroso. 

Attualmente perd nella cura di queste come di 
altre infermita puramente estetiche, si sono fatti studi 
e ricerche che danno ad intravvedere risultati sempre 
migliori per l’avvenire. Due vie molto diverse hanno 
seguito a tale scopo i moderni sperimentatori: gli 
uni, trascurando cio che del follicolo pilifero puo es- 
sere rimasto nella zona calva, ricorrono ad interventi 
chirurgici cruenti per impiantarvi dei peli o lembi di 
cute provvista di peli; altri invece tendono a rimet- 
tere in efficienza i bulbi inerti, e pit o meno atrofici, 
sia eccitandoli con mezzi fisici e chimici, sia introdu- 
cendo nell’ alimentazione speciali sostanze, che hanno 
su di essi un elettivo potere nutriente ed eccitante. 

Non ci occuperemo qui dei tentativi di una simile 
chirurgia estetica, per rivolgerci, invece, a metodi che 
sgorgano dalle pit moderne cognizioni sui fenomeni 
fisiologici e biochimici dell’ alimentazione e mirano ad 
eccitare la funzione dei follicoli che anche nelle zone 
epilate per lo pi. permangono in numero vario e pill 
o meno ben conservati. 

Non ricordiamo per brevita quanto abbiamo gia 
riferito in altri capitoli sulla caduta dei peli, ad es. 
in casi di insufficienza tiroidea, o di seborrea grassa 
del cuoio capelluto sottoposta all’influenza degli ormoni 
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genitali ecc., ma ci limitiamo a riferire dei casi di 
calvizie che non hanno rapporto con disfunzioni en- 
docrine, né con malattie parassitarie del cuoio ca- 

pelluto. 

Sapendosi che le sostanze proteiche, le quali costi- 
tuiscono le varie formazioni cornee, sono molto ricche 
in cistina, lo Zuntz per il primo ebbe I’ idea di fornire 
all organismo questa sostanza ricavata dai componenti 
della sostanza cornea (cheratina), che viene resa dige- 
ribile mediante uno speciale processo di idrolisi. Si 
ottengono cosi non soitanto aminoacidi ben. definiti, 
ma anche altre sostanze non ancora esattamente pre- 
cisate, che certamente devono avere la loro impor- 
tanza nella crescita del pelo. 

Tanto nell’animale (coniglio rasato) quanto nel- 
VY uomo, il preparato cosi ottenuto diede risultati molto 
lusinghieri. Negli esperimenti eseguiti su se stesso, 
Zuntz vide che i peli della barba ed i capelli si svi- 
luppavano con rapidita sempre maggiore, sino ad ave- 
re, dopo due mesi di cura, una crescita quasi doppia 
del normale. 


PILIBULBINA. 


In base ai criteri sopra esposti l’I.S. M. prepara 
la pilibulbina con i prodotti derivanti dalla scissione 
idrolitica della cheratina; essa contiene tutti i principt 
indispensabili alla nutrizione ed allo sviluppo dei peli. 
Di solito ’ organismo puo sintetizzare, partendo dalie 
usuali sostanze nutritive, i principi che formano la 
cheratina; ma, in casi speciali, perde in parte od in- 
teramente questo potere di sintesi ed allora la nutri- 
zione del pelo si fa sempre pit stentatamente. | 

La somministrazione dei principi indispensabili alla 
nutrizione dei peli, in forma atta ad essere riassor- 
bita, porta ai bulbi piliferi un nutrimento specifico 
ed agisce come un vero prodotto opoterapico, stimo- 
lando ed attivando gli scambi nutritivi. 

Applicazioni terapeutiche. — La pilibulbina trova 
dunque la sua indicazione in tutti i casi, nei quali 
ha luogo Vindebolimento e quindi la caduta dei peli, 
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per disturbi trofici primari del bulbo pilifero, o secon- 
dari per cause meccaniche, diatesiche od infettive. 
Essa 6 indicata nelle calvizie senili, in quelle pro- 
dotte da copricapo troppo pesante, nelle calvizie co- 
stituzionali da discrasie generali (anemia, clorosi, 
ecc.), in quelle legate ad esaurimento dell’ organismo 
per eccesso di lavoro, patemi d’animo prolungati, 
neurastenia ed infine nelle calvizie post-infettive. 
La pilibulbina in questi ultimi casi non combatte 
Vagente morboso od i suoi principi tossici, ma puod 
sempre agevolare i processi di assimilazione del bulbo 
pilifero, facilitandone la nutrizione e permettendo 


cosi lo sviluppo dél pelo. L’effetto del preparato sara. 


pit. pronto se Combinato a stimoli meccanici (mas- 
saggi). 

Nell’alopecia aerata il follicolo pilifero, per quanto 
anatomicamente conservato, non é in grado di rea- 
gire all’eccitamento fornito, fintanto che la malattia 
é ancora in atto. Solo quando tale azione inibitrice 
viene a cessare, si assiste alla riduzione delle chiazze 
alopeciche. 

La pilibulbina non ha, quindi, un’azione terapeu- 
tica nel senso di guarire le malattie che producono 
la caduta dei peli, ma solo un’azione trofica eccita- 
trice sulla produzione del pelo net bulbi anatomica- 
mente e fisiologicamente conservati. 

La cura in alcuni casi ha effetto rapido, in altri 
deve essere protratta per sentirne beneficio: in media 
occorrono 3-4 mesi. 


L’I. S. M. prepara: 
Pilibulbina: flacone di 100 pastiglie. 
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INDICAZIONI 


POSOLOGIA 
DELLA PILIBULBINA 


Indebolimento o caduta 
dei peli. 


Calvizie senili. 
Calvizie costituzionali. 
Alopecia post-infettiva. 


Alopecia aerata. 


Somministrare 6-9 pa- 
stiglie al giorno di pili- 
bulbina, suddivise in tre 
volte e cioé: 

9-3 pastiglie prima di 
ciascun pasto. 


La cura ha una durata 
media di 3-4 mesi ed 6 
opportunamente coadiu- 
vata da massaggi del cuo- 
io capelluto. 
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OPOTERAPIA PLURIGLANDOLARE 
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Moltissime ricerche sperimentali ed osservazioni 
cliniche misero in luce come la endocrinologia sia do- 
minata dal concetto della correlazione. 

Alcune ghiandole, come il pancreas, i reni e, nello 
stomaco, le ghiandole della regione del cardias, della 
regione del piloro, del fundus hanno, oltre ad una 
secrezione esterna, anche una secrezione interna. Altre 
ghiandole hanno solo una secrezione interna e sono 
dette endocrine. Sono tra esse la pituitaria, la tiroide, 
le paratiroidi, le surrenali e molto probabilmente la 
milza. Queste ghiandole hanno tra loro dei rapporti 
funzionali assai stretti, sicché il loro complesso, dal 
punto di vista della fisiologia, pud essere considerato 
come un sistema unico od apparato. Hsse, oltre a secer- 
nere le sostanze che influiscono sulle funzioni di altri 
organi, secernono anche le sostanze che influiscono, 
reciprocamente, le varie funzioni ghiandolari stesse. 

Le azioni che esse esercitano le une sulle altre re- 
ciprocamente sono di due specie: di stimolazione e 
d’ inibizione. Il significato biologico di cid é evidente. 
Infatti se una di esse viene a secernere in eccesso, 
Vorganismo subito ne soffre: di qui la necessita che 
un’altra ne possa inibire la secrezione. L’importanza 
di questi rapporti é enorme, giacché tali ghiandole 
hanno il potere d’influenzare delle funzioni vitali quali 
la nutrizione, la circolazione, la digestione, le azioni 
vasomotorie, ecc. 

Poiché dunque nessuna di queste ghiandole puo 
attenuarsi nella sua funzione senza che se ne abbia 
il contraccolpo su altre di esse, si comprende come 
in molti casi l’opoterapia, per riuscire efficace, debba 
essere polivalente. 

Giustamente il Coronedi rilevava che la fisiologia 
ha gia fino ad un buon punto dimostrato e specifi- 
cato l’esistenza di correlazioni funzionali umorali e 


chimiche tra diversi organi endocrini, e tra questi 
ed organi di natura diversa. Di pari passo, la pato- 
logia e la clinica, facendo tesoro di questi studi fisio- 
logici, li vanno approfondendo, mettendo in risalto 
Vesistenza di sindromi cosi dette da insufficienze plu- 
righiandolari. Contro tali insufficienze il clinico ed il 
farmacologo oppongono, come validi presidi terapeu- 
tici, combinazioni opoterapiche meticolosamente stu- 
diate e sperimentate prima che siano introdotte nella 
terapia umana, 

L’I.S. M. gia da tempo segue questa feconda cor- 
rente di studi ed ha introdotto tra i prodotti opote- 
rapici vari preparati pluriglandolari, nei quali l’as- 
sociazione degli estratti delle diverse ghiandole en- 
docrine ¢€ realizzata nel modo pili razionale. 


ASMOGANGLINA. 


L’Asmoganglina 6 un’ associazione degli estratti 
della capsula surrenale e della pars infundibularis 
della ghiandola pituitaria; essa contiene nel cme,: 


Principi attivi di parte midollare della capsula sur- 
renale gr. 0,10. 
Principi attivi del lobo posteriore dell’ ipofisi gr. 0,08. 


L’estratto surrenale esercita azione dilatatrice sui 
bronehi ed eleva la pressione arteriosa; quello del- 
Ll’ ipofisi modera l’iperemia polmonare. 

L’Asmoganglina ha un’azione specifica nell’asme, 
bronchiale e non vi € accesso, per quanto violento, 
che in trenta o quaranta secondi non venga comple- 
tamente vinto da un’iniezione di tale rimedio, 

Spetta al Massalongo il merito di avere, incidental- 
mente, scoperto l’effetto meraviglioso di tale associa- 
zione opoterapica in una malata asmatica soggetta 
a delle ricerche. Dopo di lui, altri studiosi (Weiss, 
Krause, Bensande, ecc.), controllando tali esperienze, 
furono concordi nell’affermare I’ efficacia sicura, rapida 
‘e completa del prodotto nell’accesso asimatico. 

Applieazioni terapeutiche. — Con liniezione sotto- 
cutanea dell’asmoganglina spesso istantaneamente, 
al massimo dopo qualche minuto, l’accesso asmatico 
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viene nettamente troncato, o si attenua cosi vistosa- 
mente da permettere un sonno benefico che finisce 
col ristabilire perfettamente le condizioni dell’amma- 
lato. Ad ottenere tale scopo, spesso é sufficiente un 
terzo o la meta di una fiala. 

Importante il fatto che il malato, usando anche per. 
un lungo periodo una determinata dose del medica- 
mento, non si va ad esso adattando, ma si mantiene 


sempre sensibile alla stessa dose senza che vi sia bi- 


sogno di aumentarla per raggiungere l’effetto. Per ilk 
suo contenuto in estratto surrenale, ’asmoganglina 
é male tollerata nei grandi simpatotonici e, in ge- 
nerale, negli ipertesi. Sebbene si ritenga generalmente 
che Vasmoganglina tronchi gli accessi asmatici ma 
non riesca ad impedirne il ritorno, non svolgendo, 
cioé, azione curativa nel vero senso della parola, qual- 
che osservatore sostiene che nei casi pitt favorevoli 
il medicamento non solo agisce contro l’asma in atto, 
ma ne allontana il ritorno. 

L’asmoganglina, allorquando gli accessi ricorres- 
sero spesso, puod venire adoperata anche quotidiana- 
mente per lungo tempo, senza tema di inconvenienti; 
per cure prolungate e per iniezioni frequentemente 
ripetute basta '/, a 1/, fialetta per volta, 


L’I, 8. M. prepara: 
Asmoganglina per iniezioni (scat, di6 fialeda1cme.), 


POSOLOGIA 


jabba DELL’ ASMOGANGLINA 


Iniettare sottocute al- 
V inizio di ogni accesso 
asmatico il contenuto di 
una fialetta. di asmogan- 
2 ; glina od anche solo meta 
Aguiar bronoliate: od una terza parte di esso, 
Le iniezioni si possono 
| impunemente ripetere an- 
che varie volte al giorno, 
se ve ne fosse il bisogno. 
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RENOTIRINA. 


La Renotirina rappresenta l’associazione di due 
estratti: renale e della ghiandola tiroide. I] Coronedi, 
proponendo e studiando quest’associazione, é partito 
dai concetti: 1°) che la unione di vari rimedi opote- 
rapici dai un effetto pit completo che non si abbia 
somministrandoli separatamente; 2°) che gli effetti di 
pit sostanze ad azione farmaco-dinamica omologa, 
somministrate contemporaneamente, vengono oltre- 
modo rinforzati; 3°) che l’associazione di due sostanze 
farmacologicamente eterogenee, provoca un vistoso 
rinforzo di azione unilaterale o reciproca in virtu del 
fenomeno detto sinergismo. Quest’ultimo é dovuto al 
fatto che una data sostanza rende pit sensibile lor- 
ganismo all’azione di un/’altra. 

In base a tali concetti il Coronedi ha voluto ren- 
dere V’estratto renale pil completo, pili attivo, pit 
estensivo nelle sue applicazioni, associandolo ad altro 
preparato il quale, oltre l’azione sua specifica parti- 
colare, possedesse altresi un’azione omologa, sinergica 
a quella renale. 

Infatti, l’estratto renale di fronte al rene funziona 
come una stimolina omologa: esso svolge proprieta 
ipertensiva sopratutto in soggetti ipotensivi e riesce 
diuretica, aumentando specialmente |’eliminazione dei 
cloruri e dell’urea. L’estratto tiroideo, se associato a 
quello del rene, agisce come un diuretico fisiologico 
nettamente distinto dai diuretici farmacologici 0 chi- 
mici e rappresenta uno stimolo normale anche per la 
nutrizione del tessuto renale. 

Applicazioni terapeutiche. — La Renotirina trovera 
quindi razionale impiego quando, insieme con un’at- 
tivazione del ricambio materiale, si miri a determi- 
nare lo svelenamento dell’organismo; il preparato, 
infatti, 6 stato sperimentato con ottimi risultati in 
diverse forme cliniche. 

Nelle tossiemie consecutive specialmente a nefriti, 
miocarditi, insufficienza tiroidea, nelle forme morbose 
croniche che sono l’espressione di un rallentato ri- 
cambio, nelle lente tossiemie che si estrinsecano con 
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reumatism cronici, con larteriosclerosi, con derma- 
litt croniche ostinate (prurito, eczema secco), nonché 
con ribelli nevralgie, l’associazione reno-tiroidea deve 
giovare indubbiamente. 

In tutte queste forme morbose croniche, ove agisce 
notevolmente gia l’estratto tiroideo solo, per le sue 
proprieta stimolanti e neutralizzanti, pili energica- 
mente ancora spieghera la sua azione quando sia as- 
sociato all’estratto renale, il quale ultimo concorre 
all’azione complessiva, provocando abbondante diuresi 
nei casi in cui la funzione renale € compromessa, e 
concorrendo allo svelenamento dell’organismo. 

Naturalmente, la stimolazione diuretica degli or- 
moni tiroidei e renali puo esplicarsi quando il rene 
non é leso gravemente; nelle anurie da avvelenamento 
acuto da bicloruro mercurico, sostenute da gravissime 
lesioni degenerative renali, la Renotirina non ha al- 
cuna influenza (Coronedi e Niccolini). 

Varisco e Bacialli adoperarono la Renotirina con 
successo nei disturbi della menopausa; il Niccolini, 
in un caso di ne/frosi acuta infeltiva, ottenne una 
diuresi attivissima e la scomparsa dell’albumina in 
15-20 giorni. 

In quanto riguarda le nefropatie gravidiche Al- 
bano, nella Clinica ostetrica dell’ Universita di Roma, 
ebbe campo di constatare l’efficacia del preparato so- 
pratutto quando lV’albuminuria gravidica dipendeva 
dalla semplice labilita del rene e cioé nelle forme di 
nefropatia e graviditate che si possono riportare pre- 
valentemente alla meiopragia dell’organo. 

La Renotirina si prepara in forma di tavolette com- 
presse, di cui ognuna corrisponde a grammi 0,3 di 
sostanza renale corticale fresca ed a grammi 0,2 di 
ghiandola tiroidea nel medesimo stato. 

La dose curativa giornaliera variera secondo la 
malattia ed il grado di tolleranza del paziente. Sara 
buona miscura procedere all’ inizio della cura con pru- 
denza, saggiando per gradi la tolleranza e lasciando 
tratto tratto un periodo di riposo di alcuni giorni. In 
generale corrisponde bene la dose di 4-8 pastiglie al 


giorno. 
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L’I. S. M. prepara: 
Renotirina in pastiglie (boccetta da 50 pastiglie). 


POSOLOGIA 
DELLA RENOTIRINA 


INDICAZIONI 


Deficiente ricambio. 


Tossiemia consecutiva Sacei q 
a nefriti, miocarditt, in- ; aay ret elk me 
sufficienza tiroidea. piccola (2-4 pastiglie a 

giorno) la tolleranza del 

Nefrosi acuta infet- malato; aumentare poi 
tiva. gradatamente le dosi fino 
a 3 pastiglie tre volte al 
Nefropatie gravidiche. | giorno e continuare la 

cura vari mesi, sospen- 
Reumatismo cronico. dendola pero tratto tratto 
per alcuni giorni. 
Arteriosclerost. 


Dermatiti croniche. 


PLURIGLANDOLO. 


Il Pluriglandolo rappresenta un’associazione ghian- 
dolare di cui fanno parte gli estratti della tiroide, 
dell’ ipofisi, del timo e delle capsule surrenali. 

Tale associazione di sostanze opoterapiche é ha- 
sata sul fatto che, nell’esperimento sull’animale e sul- 
luomo, somministrate insieme in certe dosi, queste 
sostanze svolgono le rispettive azioni fisiologiche con 
una intensita ben superiore a quella corrispondente 
alla semplice somma delle azioni che vengono svolte 
dagli stessi estratti, quando sono somministrati par- 
titamente. 

T molti rilievi d’endocrinologia che sono stati fatti 
a proposito del sachitismo, rientrano in quest’ordine 
di idee: cioé si é riscontrato che alla base del rachi- 
tismo sta assai probabilmente un’alterazione di una 
triade ghiandolare, la tiroide, l’ipofisi e le capsule 
surrenali. Essa figura pure in molte altre malattie 
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dell infanzia e dell’adolescenza che hanno in comune 
la presenza di numerosi sintomi di arresto dello svi- 
luppo, sia corporeo, che intellettuale o sensoriale, Si 
tratta delle pitt varie forme di infantilismo, nanismo, 
idiozia, imbecillita e cretinismo. 

Oltre alla tiroide, alle capsule surrenali ed all’i- 
pofisi, pare che anche il timo sia interessato in queste 
forme di deficienza dello sviluppo e cid si spiega se 
si pensa alla sua funzione favoreggiatrice dello svi- 
luppo dei muscoli e delle ossa ed alla correlazione 
indubbia che esso presenta con la ghiandola tiroide. 
Comunque sia, molte ricerche, tra cui quelle del Te- 
deschi e del Malcolm Moris, mettono fuori di dubbio 

-che é di grande efficacia l’associazione dell’estratto 
di timo cogli estratti ghiandolari sopraddetti nella 
cura di molte malattie a base poli-endocrinopatica. 

Applicazioni terapeutiche. — Vi sono, infatti, casi 
abbastanza frequenti, dall’apparenza mixedematosa, 
ove non solo é insufficiente la funzione tiroidea, ma 
esiste una deficienza da parte di tutte, o quasi tutte, 
le ghiandole a secrezione interna. Si comprendée allora 
facilmente come la sola opoterapia tiroidea non possa 
vincere lo stato morboso, perché non basta a ridare 
all’organismo l’equilibrio necessario. 

E sono appunto queste forme morbose che trag- 
gono vantaggio dal pluriglandolo. Sono forme di de- 
ficienze fisiche e mentali congenite od acquisite poco 
dopo la nascita; forme di infantilismo, nanismo, 
obesitda, idiozia, cretinismo, rachitismo che si pre- 
sentano con una sintomatologia varia che lascia gia 
intravvedere come non soltanto la ghiandola tiroide 
sia deficiente. 

Il Lanzarini in un caso di distrofia muscolare di 
rb ebbe dal trattamento plurighiandolare un sensi- 
bile miglioramento sia nello stato generale, sia nella 
forza muscolare. 

Una guarigione rapida e sicura si ottiene col plu- 
riglandolo anche nell’enwresi notturna, una forma 
assai molesta e frequente tra i ragazzi che, con ogni 
probabilita, ha la sua causa in un’imperfezione del- 
lV’apparato endocrino. Sembrerebbe che in questo caso 
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Vazione tonica sulla muscolatura liscia della vescica 
e dell’intestino, dovuta all’estratto di ipofisi, fosse 
quella preminente, mentre l’azione disintossicante del- 
l’estratto della tiroide completerebbe il risultato tera- 


peutico. 


L’I. S. M. prepara: 


Pluriglandolo in pastiglie (boccetta da 50 pastiglie). 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA 
DEL PLURIGLANDOLO 


Deficienze fisiche emen- 
tali nei bambini e negli 
adolescenti. 

Infantilismo, Obesitd. 

Nanisnio, idiozia, cre- 
tinismo. 

Rachitismo. 


Distrofia muscolare di 
ib. 


Enuresi noltiuna.. 


Somministrare nella 
prima settimana una pa- 
stiglia o due di _ pluri- 
glandolo al giorno; au- 
mentare quindi gradata- 
mente la dose a 38-5 pa- 
stiglie al giorno e conti- 
nuare con questa dose la 
cura per alcuni mesi. Ot- 
tenuto l’effetto voluto, so- 
spendere il trattamento 
per breve tempo, per ri- 
prenderlo poi con una 


dose moderata di due pa- 
stiglie al giorno. 


VIROGLANDOLO. 


Il Virozlandolo é lestratto di varie glandole en- 
docrine, cipace di conservare, regolare ed esaltare 
alcune delle pid importanti funzioni organiche. 

In questo prodotto opoterapico si trovano felice- 
mente associati i principi attivi della tiroide, dell’ ipo- 
fisi, delle surrenali e della ghiandola sessuale ma- 
schile, cui € aggiunto il tessuto cerebrale. 

Queste ghiandole a secrezione interna hanno, come 
si é€ accennato, un compito importantissimo nell’ or- 
ganismo, che non si puod riassumere in poche parole. 
Bastera ricordare per sommi capi che la tiroide pre- 
siede allo sviluppo corporeo, stimola e regola il ricam- 
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bio materiale; che l’ ipofisi eccita la secrezione renale, 
regolarizza lo sviluppo osseo, rafforza alcune delle 
azioni della surrenale e delle glandole sessuali; che 
la capsula surrenale intrattiene il tono dei muscoli lisci 
e del cuore, che la glandola genitale maschile, infine, 
con la sua secrezione interna, accelera tutti i processi 
ossidativi, determina i caratteri sessuali secondari ed 
é la causa prima del mantenimento della potenza ses- 
suale. Queste glandole poi sono cosiintimamente legate 
tra di loro, che una turba funzionale dell’ una é causa 
di alterazione di tutte le altre; dalla loro armonica 
attivita dipende il benessere, Ja elasticita del corpo e 
dello spirito, e, secondo alcuni, la giovinezza dell’orga- 
nismo. Dalla loro disfunzione, invece, deriva una serie 
grandissima di perturbamenti, che hanno come conse- 
guenza |’ invecchiamento precoce, la diminuzione delle 
attivita materiali e spirituali. 

E purtroppo noto che, con L’avvicinarsi della vec- 
chiaia, havvi un complesso di disturbi la cui causa é 
ancora poco conosciuta, ma la cui dipendenza imme- 
diata dalle alterazioni delle ghiandole endocrine é 
stata messa fuori di dubbio specialmente dagli studi 
di Lorand e Leschke. Secondo questi studiosi gia il 
seniwm normale é€ caratterizzato non solo dalla ces- 
sazione delle funzioni delle ghiandole genitali, ma 
anche dalla diminuzione della secrezione interna di 
altre ghiandole endocrine, quali sopratutto le surre- 
nali e lV’ ipofisi. 

Applicazioni terapeutiche. — L’ esperienza ha dimo- 
strato luminosamente che nessuna stimolazione mec- 
canica o fisica riesce a dare risultati paragonabili a 
quelli ottenuti con l’ opoterapia, la quale possiede inol- 
tre il vantaggio di una completa innocuita. .4 percid 
utilissimo di tentare l’ associazione di ghiandole endo- 
crine diverse, opportunamente scelte, come si trovano 
appunto riunite nel viroglandolo, in tutti i distarbéi 
della sfera sessuale nel maschio adulto, sia che si 
tratti della cosi detta etd critica maschile, sia che 
si tratti invece di debolezze di natura neurotica ed a 
base costituzionale, o, infine, della senilita precoce. 

Il viroglandolo é inoltre indicato in tutti i casi di 


torpore fisico ed intellettuale nell’ uomo dipendenti da 
alterate funzioni endocrine e nella diminuzione della 
memoria per esaurimento organico, nelle quali forme 


| dimalattie raggiunge risultati spiccatissimi, in quanto 
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combatte il male nelle sue cause. 

Dosi. — Nella prima settimana si somministri una 
pastiglia, oppure 10 gocce, mattina e sera, avanti i 
pasti. Nelle settimane successive si aumenti gradata- 
mente fino a 3-6 pastiglie, oppure 30-60 gocce al giorno, 
divise in tre volte e si continui poi la cura con tali 
dosi per 2-3 mesi. 

Ottenuto l’effetto, si sospende il trattamento per 
breve tempo, per riprenderlo poi ancora con dosi mo- 
derate di 2-4 pastiglie, o di 20-40 gocce al giorno. 

Quando le condizioni dell’apparato digerente non 
permettono la cura per bocca o si abbia la necessita 
di intervenire con cura pit energica e pronta, si faccia 
iniezione intramuscolare, giornaliera od a giorni al- 
terni, di cmc. 2 di soluzione sterile. 


L’I. S. M. prepara: 


Viroglandolo in pastiglie (Boccetta da 50 pastiglie). 
> per iniezioni (Scatoladi 6 fiale da2 cme.). 
> liquido (Flacone contagocce di gr. 60). 
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INDICAZIONI 


POSOLOGIA 
DEL VIROGLANDOLO 


Hta critica maschile. 


Debolezza sessuale 
neurotica e costituzio- 
nale, 


Senilita precoce. 


Torpore fisico ed intel- 
lettuale. 


Dininuzione della me- 
moria. 


Nella prima settimana 
somministrare una _ pa- 
stiglia di viroglandolo, 
oppure 10 gocce del pre- 
parato liquido, mattina e 
sera avanti i pasti; nelle 
settimane succecsive au- 
mentare da tre a sei pa+ 
stiglie, o 30 a 60 gocce, 
al giorno, per continuare 
la cura con queste dosi 
per alcuni mesi. 

Ottenuto J effetto, so- 
spendere il trattamento 
per breve tempo, per ri- 
prenderlo poi con una 
dose moderata di 2-4 pa- 


stiglie, o 20-40 gocce al 
giorno. 

Volendo dare la prefe- 
renza alla cura per via 
ipodermica, si iniettera 
ogni giorno il contenuto 
di una fiala. 


Esaurimento organico. 


GINEGLANDOLO. 


Nel Gineglandolo sono felicemente associati i prin- 
cipi attivi della tiroide, dell’ipofisi, delle surrenali e 
dell’ ovaia, cui é aggiunto il tessuto cerebrale. 

Tale associazione ghiandolare é in moltissimi casi 
atta a correggere diversi disturbi delle funzioni ses- 
suali della donna, aventi per base un’alterazione od 
insufficienza dell’ apparato ghiandolare. 

Il Siderey ha constatato che l amenorrvea edi di- 
sturbi affini, ben di rado sono in dipendenza esclusiva 
di una disfunzione dell ovaia. Nella maggior parte dei 
casi sono in giuoco anche la tiroide e l’ipofisi, e non 
di rado lo sono in via primaria, sieché si spiega in 
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questo modo il fatto paradossale, che certi casi di 
amenorrea, i quali non guariscono con la medicazione 
ovarica, guariscono invece con la poliopoterapia, el’ al- 
tro, anche pit strano in apparenza, che le stesse con- 
‘statazioni sono state fatte pit volte a proposito della 
cura dei disturbi neurotici che insorgono nelle donne 
in seguito all’asportazione delle ovaie. 

Il Buzzoni ha approfondito anche meglio i parti- 
colari di queste associazioni patologiche. Secondo lui 
il difficile equilibrio delle funzioni sessuali — primarie 
e secondarie — si ottiene solo a prezzo delle delicate 
interrelazioni esistenti tra  ovaia da un lato, I’ ipofisi, 
la tiroide e le capsule surrenali dall’ altro. Nell’ inter- 
pretazione poi dei cosidetti disturbi della menopausa e 
rispettivamente della puberta, la sindrome va studiata 
ogni volta pazientemente, ricercando da quale delle 
ghiandole nominate da ultimo — ipofisi, tiroide, sur- 
renali — provengano gli stimoli ormonici che, riper- 
cuotendosi sull’ovaia, provocano i disturbi in corso. 

Marie e Fourcade si sono occupati specialmente dei 
casi con forti ripercussiont psicopatologiche: osses- 
sioni, fobie, melanconia, allucinazioni acute, delirio 
di persecuzione, applicando in essi sistematicamente 
la poliopoterapia. 

Block e Llevelly hanno associato con successo la 
tiroide e lovaia nella cura delle metrorragie della 
menopausa e il Blum ha applicato con non minore 
successo, la stessa terapia in quei casi, molto frequenti 
tra le donne in Germania durante la guerra, di di- 
magrimento con disturbi della mestruazione e lieve 
ipertermia, casi basati evidentemente su un distiroi- 
dismo di origine in parte denutritiva, in parte emo- 
zionale. 

Applicazioni terapeutiche. — Da tutte queste osser- 
vazioni cliniche emerge chiara |’ utilita del gineglan- 
dolo in quei disturbi della donna, che hanno la polien- 
docrinosi per causa determinante e che si riscontrano 
cosi frequentemente, durante tutto il periodo dell’ at- 
tivita sessuale, ma sopratutto all’epoca della meno- 
pausa fisiologica 0 susseguente ad atti operativi. 

Il Gineglandolo é percid utilissimo in tutti i casi 
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di torpore fisico ed intellettwale dipendenti da alterate. 
funzioni endocrine, nella diminuzione della memoria 


- da esaurimento organico, nella senilitd precoce, nella 


deficienza dell’ attivitd sessuale, nelle quali forme di 
malattie raggiunge risultati spiccatissimi, in quanto 
combatte il male nelle sue cause. Esso é inoltre indi- 
cato nella disfunzione ovarica che si stabilisce du- 
rante la menopausa, od all’ inizio della pubertd, nella 
clorosi delle giovinette, nelle dismenorvee, nelle ame- 
norree e nelle forme nervose e mentali della donna 
che appaiono in rapporto con una disfunzione delle 
ghiandole a secrezione interna. 

Dosi. — Nella prima settimana si somministri una 
pastiglia, oppure 10 gocce, mattina e sera avanti i 
pasti. Nelle settimane successive si aumenti gradata- 
mente fino a 3-6 pastiglie, oppure 30-60 gocce al giorno, 
divise in tre volte e si continui poi la cura con tali 
dosi per 2-3 mesi. 

Ottenuto l’effetto, si sospende il trattamento per 
breve tempo, per riprenderlo poi ancora con dosi mo- 
derate di 2-4 pastiglie, 0 di 20-40 gocce al giorno. 

Nel caso di volere un’azione sollecita o energica 0 
se le condizioni dell apparato digerente non consentono 
una cura per via orale, si faccia iniezioni intramu- 
scolari, giornaliera 0 a giorni alterni, del contenuto 
di una fiala di eme. 2 di soluzione sterile. 


L’I. S. M. prepara: 


Gineglandolo in pastiglie (boccetta da 50 pastiglie). 
> per iniezioni (Scatola di 6 fialeda2 cmc.). 
» liquido (Flacone contagocce di gr. 60). 
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INDICAZIONI 


POSOLOGIA 
DEL GINEGLANDOLO 


Torpore fisico ed intel- 
lettwale nella donna. 


Dinvinuzione della me- 
moria. 


Esaurimento organico. 
Senilitd precoce. 


' Deficiente attivitd ses- 
suale. 


Menopausa fisiologica 
0 post-operatoria. 


Disturbi della pubertd. 
Clorosi delle giovinette. 


Dismenorrea, amenor- 
rea. 


Forme nervose e men- 
tala. 


Nella prima settimana 
somministrare una pasti- 
glia di gineglandolo, op- 
pure 10 gocce del prepa- 
rato liquido, mattina e 
mezzogiorno avanti i pa- 
sti; nelle settimane suc- 
cessive aumentare da tre 
asei pastiglie, 30a 60gocce, 
al giorno, per continuare 
la cura con queste dost 
per alcuni mesi. 


Ottenuto Vl’ effetto, so- 
spendere il trattamento 
per breve tempo per ri- 
prenderlo poi con una dose 
moderata di 2-4 pastiglie, 
ossia 20-40 gocce, al giorno. 

Volendo si puo ricorrere 
alleiniezioni di Gineglan- 
dolo, iniettando giornal- 
mente o a giorni alterni 
il contenuto di una fiala. 


EUTONINA (vitamina) 


Fisiologi e farmacologi, patologi e clinici si sono 
in questi ultimi anni vivamente interessati del pro- 
blema delle vitamine, cioé di quelle sostanze nutritive 
accessorie contenute in quantita minima nei nostri 
alimenti, che hanno parte importante, anzi indispen- 
sabile, nel metabolismo organico e di cui l’assenza é 
causa di malattie, ignote nella loro genesi, quali la 
pellagra, lo scorbuto, Ja rachitide, il beri-beri, che fu- 
rono percid chiamate malattie da carenza o avita- 
minosi. 

Il Pugliese, molto prima che si parlasse di vitamine 
era venuto nella convinzione che nella degradazione 
degli alimenti si devono liberare dei principi ad azione 
stimolante sulle funzioni dell’ organismo, e aveva chia- 
mato Hutonine o tonici organici queste sostanze, ri- 
tenendo che tale nome rispecchiasse meglio la loro 
azione fisiologica. ri 

Il meccanismo d’azione delle vitamine o eutonine 
é avvolto in gran parte ancora nell’ oseurita; tuttavia 
ci é dato di scorgere assai chiaramente Il’ azione che 
queste sostanze esercitano sull’ organismo, azione che 
si riassume nella regolarizzazione del ricambio e nel- 
l’eccitamento dei processi anabolici nel periodo dello 
sviluppo. 

Le vitamine dimostrano una potente azione sulla 
funzione cardiaca e circolatoria, sulla muscolatura 
striata e stimolano energicamente tutte le secrezioni 
digestive ed i movimenti dello stomaco e dell’ intestino. 
La loro influenza sulla crescenza 6 molto evidente, 
come pure quella sullo sviluppo della sfera sessuale, 
come é stato dimostrato chiaramente in numerosi 
esperimenti su galli, condotti da Pugliese e dai suoi 
collaboratori. 

Mentre le innumerevoli specialita medicinali che 
vanno sotto il nome di vitamine sono il pit delle volte 
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un miscuglio di diverse sostanze, non sempre chimi- 
camente o farmacologicaniente compatibili tra loro, la 
vitamina preparata dall I. 8. M., secondo gli studi del 
Pugliese, costituisce un preparato naturale di euto- 
nina e fosforo organicamente combinato, specialmente 
sotto forma di fitina solubilizzata. 

Il materiale pit adatto per ottenere queste euto- 
nine é dato dai semi alimentari, che contengono nelle 
loro parti periferiche le eutonine, unitamente alla 
quasi totalita dei corpi organici fosforati (Abderhalden 
e Pugliese), e specialmente della fitina, la quale co- 
stituisce l’ottanta per cento delle sostanze fosforate 
che si trovano nel riso ed in molti altri semi. Il pre 
parato ewtonina, dell’ Istituto Sieroterapico Milanese, 
é appunto ottenuto dai semi non germinati. 

Con tecnica speciale fu possibile far passare in so- 
luzione la fitina e l’eutonina in proporzioni tali, che 
nel liquido il fosforo non fosse inferiore all’ 1°/, cal- 
colato come anidride fosforica. Nei semi il quantita- 
tivo di fosforo si puo ritenere proporzionale al con- 
tenuto in fitina ed eutonina (Pugliese ed Abderhalden). 

Applicazioni terapeutiche. — Resta dimostrato dal- 
Vesperimento che l’eutonina, stimolando primiera- 
mente i congegfii nervosi che hanno sotto il loro do- 
minio le funzioni digerenti, concorire in we primo 
tempo, a preparare le condizions pit opportune per 
la digestione e successivamente esercita, sempre con 
Vintermediario del sistema nervoso, un’ azione tonica 
continua su tutte le strutture organiche. 

Inoltre, la cura con |’ eutonina tende a rinsaldare 
ed aumentare la diminuita capacita di resistenza al- 
l’azione patogena dei microorganismi. 

Audisio ebbe dall’ eutonina splendidi risultati nella 
cura dei postumi influenzali e ritiene che la princi- 
pale indicazione del preparato si abbia neideperimenti 
organici post-infettivi, con disturbi delle funzioni di- 
gestive, nelle malattie del ricambio, negli stati ne- 
vrastenici e nelle polinevriti. 

Assai dimostrative sono le esperienze di Ceppellini 
e Bonacorsi sugli effetti dell’eutonina nella terapia 
infantile. Nei bimbi di tenera eta. allattati artificial- 
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mente, affetti da dispepsia o da enteriti ed in pessime 
condizioni generali, la cura coll’eutonina effettuava 
in pochi giorni una meravigliosa trasformazione: di- 
venivano coloriti, vivaci, avidi di cibo, l’intestino si 
regolarizzava, il peso del corpo aumentava e la crescita 
progrediva. 

Nel vachitismo, in seguito ad 1-2 mesi di tratta- 
mento con eutonina, associata ad un preparato di 
ferro, si regolarizzavano le funzioni intestinali, l’ ato- 
nia muscolare scompariva, la dentizione, la consoli- 
dazione delle ossa, progredivano regolarmente. Gli 
stessi autori ebbero in un caso di morbo di Barlow 
in pochi giorni la scomparsa dei fenomeni morbosi, 
somministrando l’eutonina con succo di limone. 

Dall eutonina ritrarranno molto giovamento i de- 
boli, i convalescenti e tutti coloro che hanno bisogno 
di dare tono all’organismo indebolito per strapazzo 
fisico e intellettuale. 

Il suo uso trova pure indicazione opportuna in 
tutti quei casi in cui occorre stinolare le secrezioni 
digestive, combattere lV’ atonia del tubo digerente, ri- 
svegliare l’ appetito. 

Né meno utile sara il suo impiego per aiutare lo 
sviluppo nei bambini e negli adolescenti. L’ eutonina 
sara, infatti, preziosa in tutte le forme di atrofia, tpo- 
trofia e distrofia infantile, nelle distrofie alimentari 
(per allattamento artificiale o per nutrizione insuffi- 
ciente), nei disturbi nutritizi delle ossa, nello scor- 
buto, nell’ anemia, nella clorosi e sopratutto nelle 
insufficienze secretive e motrici del tubo digerente. 


L’I. S. M. prepara: 


FEutonina (flacone di gr. 200 circa). 
Conservare il preparato, specialmente quando la 
boccetta @ aperta, in luogo fresco e asciutto. 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA DELL’ EUTONINA 


Hsaurimento organico. 
Convalescenza lunga. 


Atonia del tubo dige- 
rente. 


Inappetenza. 

Atrofia e distrofia in- 
fantile. Rachitismo. 

Distrofia alimentare. 


Disturbi nutritizi delle 
ossa. 


Scorbuto. 
Anenvia, clorost. 


Insufficiente funzione 
digerente. 


Malattie del ricambio. 
Stati nevrastenici. 


Disturbi gastro-enteri- 
ct net lattanti. 


Morbo di Barlon. . 


Somministrare 1’ euto- 
nina a dosi refratte: 1-2 
cucchiaini per volta al 
mattino, a mezzogiorno 
ed alla sera, in acqua, 
qualche minuto prima del 
pasto. 

Continuare la cura an- 
che per pid mesi, come 
coadiuvante dell’ alimen- 
tazione e della digestione. 
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a) FERMENTI VIVI 


FERMENTI LATTICI. 


Da tempo immemorabile si sa che |’ uso prolungato 
e diuturno di latte naturalmente fermentato ha un’a- 
zione benefica sulla salute e pud evitare, specialmente 
nei bambini, gravi malattie. Presso tutti i popoli e 
sopratutto tra la gente pastorizia si conoscono questi 
latti acidi di azione benefica, nati nelle regioni di 
pascolo dell’ Europa e dell’ Asia. Esso sono il giodda 
sardo, il kefir caucasico, il giogurt 0 yoghwit balca- 
nico, il kowmiss russo, il magn arabo, il bebel mon- 
tenegrino, il dadhi dell’ Islanda, lo skyr dei Carpazi, 
Vhuslauka della Bucovina, |’ ajrdn degli altajani, ecc. 

Era evidente che il latte cagliato esercitasse nel- 
Vintestino un’azione antiputrida, pero per molto tempo 
si ignorava il vero meccanismo di tale funzione. 

Si sa che il latte abbandonato all’ aria inacidisce 
per trasformazione del lattosio in acido lattico. Tale 
fenomeno dapprima.fu ritenuto di natura chimica e 
soltanto in seguito, mercé gli studi di Pasteur e di 
altri, si conobbe come dovuto alla presenza nel latte 
di speciali microrganismi, capaci di realizzare la fer- 
mentazione acida. 

Il fenomeno della fermentazione acida del latte 
apparve subito prezioso per opporsi alla fermentazione 
putrida dell’intestino. Noi troviamo, infatti, nelle 
affezioni gastro-intestinali uno sviluppo straordinario 
di microbi, i quali, vivendo a spese delle sostanze 
albuminoidi, le decompongono dando luogo a sviluppo 
di abbondanti gas fetidi, che sono causa di meteorismo, 
ed a sostanze tossiche (derivati di fenolo, composti 
solfo-coniugati, ptomaine) che provocano nell’ orga- 
nismo un lento ayvelenamento. Tali putrefazioni tanto 
pid si accentuano quanto maggiore si fa I’ alcalinita 
dell’ ambiente. Da cid il concetto terapeutico di aci- 
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dificare il contenuto intestinale, per opporsi allo svi- 
luppo della flora intestinale patogena, valendosi dei 
fermenti lattici. 

Ele prove sperimentali istituite hanno messo subito 
in evidenza che i fermenti lattici accuratamente isolati 
e selezionati, seminati nell’intestino vi prosperano, 
formando un’abbondantissima flora, niente affatto 
patogena, come si trova ad es. nell’ intestino di lattanti 
perfettamente sani: si oppongono quindi a microbi 
patogeni altri microbi viventi innocui. 

Non si puod, pero, parlare di cura con fermenti lat- 
tici, se questi ultimi non sono somministrati vivi ed 
attivi, Nelle pastiglie e nelle polveri (nella quale forma 
vengono di solito messi in commercio) é notorio chei 
fermenti lattici, asporigeni e sensibili all’essiccamento, 
sopravvivono solo pochi giorni, per essere poi sopraf- 
fatti dagli sporigeni in genere tutt’ altro che acidogeni, 
come i mesenterici, dai quali praticamente non si 
riesce a mantenere libere queste forme di preparazione. 
Coi mezzi liquidi ordinari, bene infialettati, possono 
ottenersi, € vero, delle culture veramente pure: ma 
data la notevole labilita dei fermenti lattici, non si 
puo tenerli in vita per un tempo praticamente suf- 
ficiente. Di questi inconvenienti é facile accertarsi 
esaminando con cognizione di causa i numerosi fer- 
menti lattici, liquidi e solidi, che si trovano in com- 
mercio, e dei quali una grande parte risulta inattiva. 

- Onde non seguire nella preparazione la stessa falsa 
via, I. S. M., nella propria Sezione di Batteriologia 
industriale, ha fatto studiare la questione ex novo ed 
ha, dopo molti studi, escogitato un metodo di prepa- 
razione propria ed originale che permette di offrire 
alla terapia due tipi di fermenti sicuramente puri, 
vivi, attivi, e conservabili per un tempo sufficiente- 
mente lungo. Kssi prendono il nome di fer mento lat- 
tico A per cura diretta e fermento lattico B per yog- 
hurt. Il primo viene somministrato direttamente in 
acqua zuccherata 0 latte; il secondo permette di pre- 
parare in quantita sufficiente un alimento nutriente 
e ricco d’acido lattico e di fermenti lattici, analogo 
al yoghurt ed ancor pitt al kefir ed al gioddu. 
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Che si tratti realmente di fermenti lattici vitali ed 
attivi il medico stesso pud facilmente assicurarsene 
facendone delle semine in latte ed in agar al latte, 
con la tecnica dettagliatamente descritta nelle istru- 
zioni annesse al preparato. Si potra cosi constatare 
che il latte, sotto l’azione tanto dei fermenti lattici 
A quanto del B, presentera la coagulazione tipica, 
mentre sulle piastre di agar compariranno le varatte- 
ristiche colonie bianche, prove evidenti queste della 
vitalita, purezza ed attivité del fermento stesso. In un 
lavoro di controllo sui fermenti lattici del commercio, 
compiuto di recente dalla dott. G. Mazza, quelli del- 
VI. S. M. hanno superato ogni altro per attivita, e 
sono risultati vivi ed attivi anche pit di due anni 
dopo il termine di validitd loro assegnato. 

Il latte acido che si ottiene col fermento lattico B 
costituisce un ottimo alimento e, al tempo stesso, un 
medicamento di primo ordine che «nella intossicazione 
intestinale rappresenta un antiputrido dei pitt pre- 
ziosi» (Combe). Col latte cosi preparato si ha la sicu- 
rezza di portare nell’intestino una flora batterica 
lattica in piena attivita fermentativa ed in condizioni 
tali da potervi attecchire e prosperare. Infatti, inge- 
rendo tale latte, si constata una rapida acidificazione 
dell’ ambiente intestinale, come lo dimostra la pre- 
senza del fermento B vivente. E poiché la putrefazione 
intestinale non puo compiersi che in ambiente alca- 
lino, é chiaro che l’acidita permanente oitenuta dal 
fermento lattico B ridurra al minimo le fermenta- 
zioni putride. 

Applicazioni terapeutiche. — Gia Metchnikoff, che 
coi suoi allievi si occupo molto seriamente della bat- 
terioterapia intestinale con le culture dei microbi lat- 
tici, riferi un caso di guarigione assai dimostrativo, 
avuto sotto il suo controllo: si trattava di un anasarca 
enorme, creduto dapprima di origine cardiorenale. 
Siccome le cure del caso non diedero alcun risultato 
si penso che la forma fosse di natura intestinale ed, 
infatti, coi fermenti lattici si ottenne la guarigione 
totale in poco tempo. Ul Grenoff in una Clinica di Pie- 
trogrado ebbe successi ottimi in enterocolitt croniche 
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ed.acute, in twbercolosi intestinalé con diarree ribelli, 
in meteorismi ostinati; il Wegele di Konigsborn con- 
stato risultati completi sia nel catario gastrico cro- 
nico, sia nell’ achilia gastrica tanto atrofica quanto 
nervosa. Il Klotz esperimento con successo i fermenti 
lattici nelle affezioni acute e croniche della nutia- 
zione nell’infanzia. 

Questi furono i primi risultati incoraggianti della 
batterioterapia lattica. D’allora in poi Vimpiego dei 
fermenti lattici in terapia si estese sempre pitt ed oggi 
le sue indicazioni sono infinite. La batterioterapia 
lattica si dimostro utile nelle diarree croniche da 
putrefazioni e fermentazioni anormali; nelle enteriti, 
enterocoliti, tifliti e peritifliti di qualunque natura 
esse siano; come cura sussidiaria i fermenti lattici 
possono giovare anche nella febbre tifoide enella dis- 
senteria bacillare. Essi vengono consigliati inoltre 
nella stitichezza ostinata, nella quale forma questa 
cura non solo si oppone allo sviluppo della flora in- 
testinale patogena, ma diminuisce anche lo spasmo 
provocato dai tossici intestinali. L’ uso dei fermenti 
lattici si impone altresi per combattere le conseguenze 
della azto-intossicazione intestinale: tali sono ad es. 
-certe affezioni del fegato e dei reni, persistenti cefa- 
lalgie ed emicranie, dispepsie, anoressie, facile stan- 
chezea e svogliatezza al lavoro, astenie, a volte pro- 
fonde, e molte a/ffezioni cutanee (eczema, prurito, 
orticaria, furuncolosi), che sono l’esponente della 


reazione della cute alle tossine intestinali per essa 
eliminantisi. 


COME SI USANO I FERMENTI LATTICI. 


Fermento lattico A per cura diretta. — Dopo avere 
agitato bene la tialetta (in modo che il deposito si 
sospenda, interamente od in buona parte, nel liquido), 
la s’ intacca leggermente con la limetta presso i due 
estremi. Si rompe uno di questi, si capovolge la fia- 
letta sopra un bicchiere pieno a meta d’acqua zuc- 
cherata (o meglio di latte, freddo od appena tiepido), 
si rompe anche |’altro estremo e si lascia defluire il 
liquido dalla fialetta nel bicchiere. 


Si mescola bene, si lascia depositare qualche minuto 
si beve. Il deposito che resta in fondo al bicchiere 
non é dannoso, ma puo riuscire meno gradevole per 
il suo tatto pulverulento. 

Dose. — Una fiala a mezzodi ed una asera, subito 
prima di ciascuno dei due pasti principali. 

Fermento lattico B per yoghurt. — Dopo avere agi- 
tata bene la fiala, in modo che il deposito si sospenda 
nel liquido interamente od in buona parte, la si in- 
tacca leggermente con unalimetta presso i due estremi. 
Si rompe uno di questi, si capovolge la fiala. sopra 
una scodella ben pulita, contenente un quarto di litro 
di latte previamente bollito e poi lasciato raffreddare 
a 30°-35° (cioé presso a poco alla temperatura della 
mano); si rompe anche Ll’ altro estremo e si lascia de- 
fluire il liquido della fiala nella scodella; si mescola 
bene, si copre con un piatto ben pulito e si mantiene, 
se d’estate, alla temperatura dell’ ambiente (25°-30°). 

Nelle stagioni meno calde si procura di mantenere 
il latte all’ accennata temperatura, tenendo il recipiente 
in ambiente tiepido, ma non troppo riscaldato, o ser- 
vendosi di un thermos, anziché della scodella, per la 
preparazione. 

Dopo un tempo, che puo variare a seconda della 
temperatura ambiente da 20 a 30 ore, il. latte forma 
un coagulo; allora lo si rimescola bene, aggiungen- 
dovi dello zucchero se non se ne gradisce il sapore 
acido, e lo si beve. : 

A piacimento si puo anche bere il latte prima della 
coagulazione, purché se ne distingua il sapore acido. 

Il latte cosi preparato viene a costituire una col- 
tura fresca ed abbondante di fermenti lattici. 

Ogni scatola di fermento porta segnata la sca- 
denza della sua validita, dopo la quale il preparato 
non dovra essere usato. 


L’1. S. M. fornisce ai signori medici: 


Fermenio lattico A (scatola di 12 fiale da 2 cme.). 
» » 8B (seatola di 6 fiale da 10 cme.). 
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POSOLOGIA 
AD UAPIG SR DE] FERMENTI LATTICI 


Putrefaziont anormali 
dell’ intestino, Meteori- 
smo. 

Diarrea cronica, Ente- 
rite. 

Enterocolite, Tiflite, Pe- 
ritiflite. 

Tubercolosi intesti- 
nale. a gt : 

: Febbre tifoide, Dissen- Usare regolarmente, 
erie. con le modalita sopra- 


Catarro. gastrico cro- esposte, i fermenti lattici 


, 2 0 3 volte al giorno, pri- 
UTS ; ma dei pasti. 

Achilia gastrica, Ana- 
sarea. 


Conseguenze di autoin- 
tossicaziont intestinald. 


Affezioni gastro-inte- 
stinali nell’infanzia. 

Affezioni cutanee, 

Stitichezza ostinata. 


b) FERMENTI AMORFI 


I principi nutritivi che compongono gli alimenti, 
non si fissano nel nostro organismo se non dopo avere 
subito delle modificazioni, che li rendano atti a fare 
parte dei nostri plasmi, ad essere insomma assimilati. 

Tale trasformazione chimica si compie a mezzo di 
fermenti diastasici secreti da ghiandole ad hoc. In 
questo modo gli idrati di carbonio, gli albuminoidi, 
i grassi, vengono appunto idrolizzati, resi solubili ed 
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assimilabili, specialmente dagli enzimi secreti dalle 
ghiandole gastriche e dal pancreas. 

Se l’azione di queste ghiandole é deficiente 0 man- 
eante si ha una incompleta o mancata assimilazione 
nutritizia; a quest’ ultima si puo in molti casi rime- 
diare con la somministrazione dell’ apposito fermento 


CASEASI. 


Col nome di Caseasi il Duclaux indica un fermento 
da lui scoperto tra i prodotti dell’ attivita vitale di 
certi batteri del genere tyrotrix. Tale fermento pro- 
voca una digestione degli albuminoidi del latte e piu 
specialmente della caseina, donde il nome che gli 
venne dato. 

La Caseasi I.S.M. possiede appunto un’ azione ener- 
gica sulla caseina del latte, trasformandola in pochis- 
simo tempo, a seconda delle quantita in cuisiaggiunge 
il fermento, in un prodotto pit solubile e rendendo 
con cid il latte perfettamente digeribile nei casi ove 
condizioni speciali dello stomaco e dell’intestino ne 
renderebbero difficile la digestione. : 

Quest’ azione della caseasi sul latte é chiaramente 
manifesta, mentre non si puod dire altrettanto del- 
lV azione sugli altri albuminoidi, diversificando quindi, 
a questo riguardo, dalle tripsine del commercio. 

La Caseasi aggiunta al latte nella dose opportuna 
ed alla temperatura di 40°, agisce su di esso in due 
tempi: in un primo tempo lo coagula, per poi, in un 
tempo successivo, decoagularlo e peptonizzarlo. 

La coagulazione diversifica completamente da quella 
che si ottiene col fermento presamico dello stomaco. 
Infatti nell’uno (presame dello stomaco) il coagulo é 
compatto, cede facilmente e completamente il siero, 
la caseina prende una consistenza elastica, filamen- 
tosa per cui si pud lavorarla, come avviene nella fab- 
pricazione dei formaggi, assumendo qualita plastiche; 
nell’altro invece (coagulo da caseasi) é molle, cede 
difficilmente il siero e non tende a coartarsi. 

La diversita di comportamento di questi due fer- 
menti coagulanti la caseina, oltreché nei riguardi fi- 


sici dei due coaguli, si. manifesta pure riguardo alla 
temperatura; poiché l’optimum di coagulazione del 
caglio (presame stomacale) sta tra i 40°-45°, mentre la 
attivita coagulante della caseasi trova il suo optimum 
tra i 55°-60° per distruggersi tra 75°-80°. 

In vitro si assiste dopo pochi minuti (in media da 
10-20, alla T. di 40° C. e in soluzione dell’ 1-2 per mille) 
alla ridissoluzione del coagulo precedentemente pro- 
dottosi. Il latte cambia colore, da bianco si fa bianco 
giallognolo e prolungando il tempo, od aumentando 
la quantita di fermento, si assiste alla dissoluzione 
completa del coagulo di caseina ed allora si ha un 
liquido quasi limpido, alla superficie del quale gal- 
leggiano i grassi. 

L’esito delle larghe prove fatte, specialmente nei 
poppanti, ha confermato i risultati delle esperienze 
di laboratorio: la caseasi serve egregiamente per fa- 
cilitare la digestione del latte e renderlo tollerabile 
anche a coloro che ordinariamente non riescono ad 
assimilarlo. 

La caseasi non é6 un prodotto nuovo; da circa un 
ventennio |’J. S. M. la produce con piena soddisfazione 
di tutti i medici e pediatri che l’usaronc. Anche som- 
ministrata nelle prime settimane di vita, si videro 
piccini, rifiorire in pochissimi giorni, togliendo dal- 
V’imbarazzo e dal cruccio le mamme che trovavano 
impossibile l’allattamento artificiale, o la sommini- 
strazione, anche parziale, del latte di vacca. Le diariee 
dei bambini, anche quelle estive, rapidamente e sicu- 
ramente guariscono coll’uso della caseasi I. S. M., la 
quale si-conserva attiva per anni quando sia tenuta 
in ambienti asciutti. 


L’I.S. M. prepara: 


Caseasi in pastiglie (boccetta di 50 pastiglie). 
» iw polvere (flacone). 


POSOLOGIA 


INDICA ZIONI 
DELLA, CASBASL 


Riscaldare il quantita- 
tivo di latte che si desi- 
'dera prendere a 38°-40°; 
Per facilitare la dige- er ogni 100 cme. (1/19 di 
stione del latte di vacca Titra), aggiungere una pa- 
net poppanti e negli | stigla di caseasi(ouncuc- 
adultt. chiaino di polvere); dopo 
averla stemperata in un 
Diarrea dei poppanti. | cucchiaio d’acqua, rime- 
scolare e dare swbito da 
Diarreaestiva deibam- | bere; cosiillatte conserva 
bint. /il suo sapore naturale, 
poiché col tempo assume- 
| rebbe un gusto legger- 
mente amaro. 


PRESAME (LAB-FERMENTO, CAGLIO). 


E il fermento per la coagulazione del latte quale 
si trova nello stomaco dei lattanti. Esso é ricavato 
dagli stomaci freschi dei vitelli e non contiene nulla 
di estraneo salvo zucchero di latte. 

Si scioglie perfettamente in pochi cme. di acqua 
e questa viene aggiunta al quantitativo di latte che 
si vuol coagulare, previamente riscaldato a 38° circa. 
Sotto l’azione del fermento il latte si rapprende in 
un coagulo sempre pili compatto se si lascia a sé, ma 
sbattendolo invece, non appena avvenuta la coagu- 
lazione, esso si rompe in minutissimi fiocchi che pos- 
sono venire facilmente attaccati dal succo gastrico. 

Fu consigliato questo metodo dal Dungern per eli 
adulti ed i bambini che hanno difficolta a digerire il 
latte di vacca; perché nello stomaco questo si coagula 
grossolanamente ed in tale stato é poco digerito. L’o- 
perazione sopradetta fatta prima di prendere il latte, 
impedisce appunto la coagulazione grossolana e quindi 
lo rende pit rapidamente assimilabile. 


Il presame é inoltre utilissimo nella cura di certe 
forme di dispepsia e di disturbi gastro-enterici sia 
nei bambini che negli adulti. 

Parlando della caseasi abbiamo gia accennato alle 
differenze che esistono tra questo fermento ed il pre- 
same: il medico nel singolo caso sapra ricorrere con 
- vantaggio all’uno o piuttosto all’altro preparato. 


L’I. S. M. prepara: 


Presame in pastiglie (boccetta da 50 pastiglie). 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA 
DEL PRESAME 


Difficolta di digerire 
il latte net bambini e ne- 
gli adulti. 

Dispepsie. 


Disturbi gastro-ente- 
rict, 


Sciogliere in un dito 
d’acqua una pastiglia di 
resame e introdurla nel 
atte tiepido che si vuol 
cagliare. In 3-4 minuti la 
cagliata € pronta per es- 
sere agitata. Ogni pasti- 
glia serve per 100 gr. di 


latte (/,) di litro). 


STEAPSINA. 


La steapsina o lipasi pancreatica é il fermento che 
agisce in modo specifico sulle sostanze grasse scom- 
ponendole nell’acido corrispondente e glicerina. 

Trova percio applicazione in tutti i casi d’ insuffi- 
cienza pancreatica, specie quando riesce difticile la 
digestione delle sostanze grasse; in seguito all’uso 
della steapsina queste possono essere bene tollerate e 
assimilate. 


L’I. S. M. prepara: 


Pe Orr in soluzgione idroglicerica (boccetta da 
gr.). 


POSOLOGIA 
DELLA STEAPSINA 


INDICAZIONI 


Insufficienza pancrea- 


hed. Dopo ogni pasto 15-20 


Difficolta nella dige- | $°°¢e di steapsina. 
stione det grassi. 


AMILOPSINA. 


K il fermento amilolitico del pancreas, al quale 
nel chimismo gastrico é devoluta la saccarificazione 
dell’amido degli alimenti. 

L’Amilopsina in polvere serve per la cura dei sog- 
getti, nelle feci dei quali l’amido passa non digerito. 

Per via ipodermica l’Amilopsina si usa anche nella 
cura del cancro e di altri tumori maligni. Secondo 
un’antica ipotesi — che veramente al giorno d’oggi 
é quasi sorpassata — la causa dei tumori risiederebbe 
in gran parte in un perturbamento del trofismo cel- 
lulare, e precisamente in una mancanza di aleuni 
fermenti digestivi, tra cui l’amilopsina. Nell’orga- 
nismo normale questi fermenti servirebbero da freno 
regolatore nella produzione di sostanze protoplasma- 
tiche. Il metodo di cura coll’amilopsina avrebbe ap- 
punto per scopo di sopperire all’ insufficienza dei fer- 
menti coll’ introduzione artificiale dei medesimi nel- 
lorganismo malato. 

Applicata in corrispondenza della massa del tu- 
more, l’amilopsina vi esplica un’azione amilolitica e 
conduce alla riduzione dell’ infiltrato maligno. I mi- 
gliori risultati si ottengono nei casi che, per la loro 
localizzazione, consentono l’applicazione del fermento 
direttamente nel tessuto interessato, quali ad esempio 
i tumori del seno, della vagina, del collo dell’utero 
o di altre mucose accessibili. 

Si prestano invece meno bene ad una cura i tu- 
mori, i quali per la loro localita non possono esser 


trattati che con iniezioni sottocutanee; poiché in 
questo caso il fermento perde una parte della sua ef- 
ficacia nella via da percorrere sino al focolaio. 

Di regola si inizia la cura iniettando una fialetta, 
ma per dosi successive conviene regolarsi secondo la 
reazione locale e generale: quando la reazione é forte 
sara bene allungare gli intervalli; quando essa é de- 
bole o nulla si puod praticare le iniezioni tutti i giorni 
e anche arrivare fino alla dose di tre fialette per ogni 
iniezione. 


L’I. 8S. M. fornisce: 


Amilopsina per iniezioni (scatola di 6 fiale da 
1 cmce.). 


in polvere (dietro speciale richiesta). 


INDICAZION1 POSOLOGIA 
DELL’ AMILOPSINA 


: . F Somministrazione per 
pene mene CGE ONE Nun cece dell’amilopsina in 
, polvere. 


Si iniettano sotto la 
; cute, in prossimita del 
Tumori maligni acces- | PTocesso, canceroso, 1 a 
sibili, twmori del seno, cmc. di amilopsina, a 
della’ vagina , del collo seconda delle reazioni lo- 
dell’ wtero, ecc. cali e generali. 

Le iniezioni si ripetono 
ad intervalli di 3 a 5 
giorni. 


PANCREAS. 


Tl pancreas, in virtti: della sua secrezione esterna 
ed interna, ha una larga sfera d’ influenza nell’equi- 
librio fisiologico dell’organismo: sostiene una parte 
principale nella digestione e soprassiede al ricambio 


degli idrati di carbonio. Percid, se la sua funzionalita 
viene ad essere soppressa, o anche solo turbata, in- 
sorgono numerosi fenomeni patologici, che un’oppor- 
tuna somministrazione di pancreas pud eliminare, 
finché non si sia ristabilita la normale funzionalita 
dell’organo. 

Le ricerche di Gottlieb, di Paulow, Popielski ed in 
seguito particolarmente quelle di Bayliss e Starling, 
hanno dimostrato che il succo intestinale, e precisa- 
mente lestratto della mucosa duodenale, eccita note- 
volmente la secrezione pancreatica, e che, diretta- 
mente o indirettamente attraverso l’aumentata attivita 
pancreatica, accresce la secrezione biliare, la peri- 
stalsi intestinale e diminuisce la pressione sanguigna. 
-Oltre a cid, V’estratto della mucosa duodenale contiene 
la cosidetta kinasi, che agisce da coenzima, attivando 
la tripsina del pancreas, e a sua volta contiene un 
enzima, Verepsina, che agisce di conserva con la 
tripsina e ne integra l’azione, scindendo i peptoni in 
acidi amidati, che rappresentano le piccole pietre di 
quel complesso edificio chimico, che é la molecola 
proteica, e come tali soltanto possono venire assi- 
milate. 

Premesso questo, riesce ovvio che il miscuglio: 
pancreas + mucosa duodenale, gia usato con successo 
dalla scuola francese, rappresenta un sistema com- 
pleto per combattere una numerosa serie di sindromi 
patologiche. Oltre alle accennate applicazioni, il pan- 
creas € di valido aiuto nella cura degli stati pretu- 
bercolart, perché, aiutando i processi digestivi, au- 
menta la resistenza dell’ organismo di fronte alle 
infezioni. Secondo lo Harrower ed altri, il pancreas 
esplicherebbe un’azione curativa nel déiabete, che, 
sebbene incostante, sarebbe tuttavia in alcuni casi 
abbastanza spiccata; secondo i detti autori si tratte- 
rebbe di un’azione indiretta sulla secrezione interna 
dei pancreas, mediante l’azione restauratrice della 
digestione. Sarebbe quindi un’azione accessoria. Il 
pancreas + duodeno trova ancora applicazione nelle 
forme di enterite, sia acute che croniche (enterite dei 
lattanti, sopratutto se complicata da eczema, enterite 


tubercolare), nella colite mco-membranosa, nella sti- 
tichezza, nelle malattie epatiche. 

L’efficacia é subordinata non solo alla condizione 
che il materiale sia lavorato fresco, ma che si eviti 
ogni fattore fisico, o chimico, che possa alterare i 
principii attivi dell’organo, primi fra tutti gli enzimi. 
Le compresse, che l’Istituto Sieroterapico prepara, 
conservano infatti la proprieta di peptonizzare, anche 
in vitro, le sostanze proteiche, come si puo verificare 
stemperando una pastiglia in latte tiepido (per es. 
50 eme. a 40°-50°). Dopo pochi minuti il latte si rap- 
prende in un coagulo, che a poco a poco si discioglie 
e, in capo a circa mezz’ora, il latte ha perduto il suo 
bianco particolare ed é trasformato in un liquido, 
avente una tinta leggermente giallo-crema. Stempe- 
rando invece una pastiglia in una soluzione di salda 
d’amido 20 cme. a 40°), dopo alcune ore con la tin- 
tura di jodio non si ha pit la reazione dell’amido 
ma quella rosso-cipolla della destrina. 

Ogni pastiglia corrisponde a gr. 1.5 di pancreas 
fresco ed a gr. 0.5 di mucosa duodenale. 

Dose: da 3 a 6 pastiglie al giorno, un’ora dopo i 
pasti. 


L’I. 8S. M. prepara: 


Pancreas in boccetta contenente 50 pastiglie. 


INDICAZION1 POSOLOGIA DEL PANCREAS 


Casi leggeri di diabete. 


Einterite acuta e cro- : 
rien Da 3 a 6 pastiglie al 
a are / giorno, da somministrare 
es Oi muco-membra- in tre volte un’ora circa 
5 ; dopo ogni pasto. 
Disturbi epatici. 


Stati pretubercolari. 


PEPTOPROTEASI.. 


Nelle ghiandole del cul di sacco dello stomaco come 
pure in quelle della porzione prepilorica, si elaborano 
delle sostanze (proenzimi) che acquistano energiche 
proprieta digestive quando siano convenientemente 
attivate da un acido e sopratutto dall’acido cloridrico 
nelle proporzioni del 2-4 per mille. In altre parole, le 
cellule principali 0 adelomorfe delle glandole gastriche 
elaborano un proenzima (propepsina, prolab) inattivo 
_ nell’interno delle cellule, 0 dopo la sua eliminazione, 
ma che diventa attivo quando arriva in contatto con 
Vacido cloridrico (secreto dalle cellule delomorfe del 
cul di sacco dello stomaco). 

La digestione cioé si effettua quando il proenzima 
si € trasformato in enzima (pepsina) sotto l’influenza 
dell’acido cloridrico. La secrezione interna, posta in 
evidenza da Edkins, é una proprieta di una parte 
dello stomaco (la mucosa della regione prepilorica) 
di elaborare una sostanza che, riassorbita dopo essere 
stata secreta nello stomaco, o inoculata nelle vene, 
ha il potere di stimolare la elaborazione dei fermenti 
gastrici e dell’acido cloridrico, e di eccitare la moti- 
lita della muscolatura gastrica. La porzione prepilo- 
rica della mucosa gastrica elabora cioé una sostanza, 
la cui azione é fondamentalmente analoga a quella 
della «secretina »; ormone duodenale scoperto da 
Bayliss e Starling, ed avente la proprieta di eccitare 
la secrezione pancreatica. La secretina di Edkins ha 
quindi la stessa funzione di quella di Bayliss e Star- 
ling, e la sua scoperta viene a lumeggiare la suppo- 
sizione dello Schiff, e dello Herzen, della azione pep- 
Sinogena o peptogena in genere. La secretina di Nd- 
kins sembra abbia il compito fondamentale di ecci- 
tare la funzionalita gastrica nel secondo periodo della 
digestione quando si va esaurendo I’attivita del succo 
gastrico; ed é€ probabile che le dispepsie, che si mani- 
festano a mucosa gastrica intatta, oltreché da influenze 
nervose, possano provenire da insufficienza di questo 
ormone. 

Sulla base di questi concetti Il’ Istituto Sierotera- 
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pico Milanese prepara la peptoproteasi, liquido che 
rappresenta il succo in foto dell’organo ottenuto allo” 
stato fresco, senza che il reagentario del chimico lo 
abbia disintegrato; contiene in soluzione idroglicerica 
tutti i fermenti e le chinasi della mucosa gastrica. 
La peptoproteasi determina una vera digestione ar- 
tificiale anche nello stomaco pit malato, esercitando 
su di esso un’azione stimolatrice di grande impor- 
tanza nei processi riparativi e di ritorno alla funzio- 
nalita normale. 

Applicazioni terapentiche. — La peptoproteasi, per 
J’alto suo potere digerente e per contenere le sostanze 
stimolatrici della funzionalita gastrica, trova indica- 
zione nei casi di achilia gastrica totale, per atrofia 
della mucosa, specialmente se la sua somministra- 
zione verra associata a quella dell’acido cloridrico. 
Nell’ achilia nervosa la peptoproteasi non solo agira 
pel suo contenuto in pepsina, ma anche provocando 
un’attiva secrezione gastrica per azione riflessa, che 
agira non solo come palliativo, ma anche come spe- 
cifico. A maggior ragione la sua efficacia é indiscussa 
nei casi di ipochilia sia funzionale che nervosa. 

Bencheé a tutta prima sembri un paradosso, pure 
la peptoproteasi puo essere di grande giovamento an- 
che nell’ iperchilia gastrica, per la sua azione tonico- 
stimolante della mucosa. 

La peptoproteasi, data la sua azione sulle due 
principali fasi della funzionalita gastrica, trova indi- 
cazione in numerosi altri stati patologici: dispepsie 
di anemici, convalescenti, vecchi e bambini, catarzé 
acuti 0 cronicé associati o meno, a fenomeni dolo- 
rosi, gastriti tifiche, cancro dello stomaco. 

Il Clerici uso la peptoproteasi in casi di me2osé 
gastrica d’alto grado, d’origine emozionale e di ipo- 
tonia ed ipochilia gastrica senile, con effetto improv- 
viso, in un certo senso miracoloso. I pazienti ricomin- 
ciarono a mangiare e a digerire, le nausee scompar- 
vero, i sintomi di astenia migliorarono, il peso del 
corpo incomincio a risalire. 

Il Gagliardi descrive un caso di gravi distur bi 
dispeplici con dilatazione dello stomaco nel quale ot- 


tenne risultati vistosi in 15 giorni di cura con la pep- 
_ toproteasi; lo stomaco riprese il volume e la tonicita 
normale; dalle orine scomparvero l’albumina ed i fo- 
sfati e quest’individuo, prima depresso e denutrito, 
- ritorno sano ed attivo. 

Tl Baccarani poi, che sperimento largamente il pro- 
dotto nell’ospedale come nella clientela privata, ri- 
tiene ch’esso rappresenti un’ottima cura ideologica- 
_mente perfetta per riparare ai guasti della complessa 
funzione dello stomaco. Egli ebbe i risultati migliori 
nei soggetti con fenomeni di ipotonia gastrica e ga- 
stro-intestinale, accompagnata da ipoacidita, catarro 
della mucosa, fegato dispeptico, ecc., poiché ivi pud 
esplicarsi nel miglior modo possibile l’azione corret- 
tiva complessa sulla secrezione gastrica, sul potere 
motorio e indirettamente sull’ intestino. 


L’T. S. M. prepara: 


Peptoproteast in soluzione idroglicerica 
(flacone di gr. 100). 


POSOLOGIA 
DELLA PEPTOPROTBRASL 


INDICAZION1 


Dispepsie: degli ane- 
mrici, dei convalescenti, 
delle gestanti, dei vecchi 
e det bambini. 


Achilia nervosa. Un cucchiaino in acqua 
dopo ogni pasto per gli 
Iperchilia gastrica. adulti. 
Catarro acutoo cronico Mezzo cucechiaino per i 
dello stomaco. ragaZzzi. 
Cancro dello stomaco. NB. Agitare prima del- 
Vuso. 


Gastralgie. 


Gastriti tifiche. 


Nevrastenia gastrica. 
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GASTROGLANDOLO. 


La fisiologia ha mostrato il complesso meccanismo 
e intima correlazione che hanno le varie parti del 
tubo gastro-enterico tra loro e, per mezzo delle secre- 
zioni che si riversano in circolo, con Vintero orga- 
nismo. 

i noto che la saliva arrivando nello stomaco sti- 
mola la secrezione del succo-gastrico, e lo stesso succo 
gastrico acido eccita la peristalsi intestinale e deter- 
mina la secrezione del succo enterico e del succo pan- 
creatico; cid avviene anche indipendentemente dal 
processo digestivo, semplicemente portando tali so- 
stanze in circolo di un animale digiuno. 

Il pancreas, a sua volta, ha un’importanza capitale 
oltre che nel processo digestivo nel bilancio del glu- 
cosio. Ne favorisce ’accumulo nel fegato in forma di 
elicogeno e ne regola l’uscita. 

Data questa intima correlazione tra le varie fun- 
zioni del processo digestivo, si comprende facilmente 
come un’ insufficienza 0 manchevolezza parziale possa 
ripercuotersi su tutto l’apparato digestivo, con grave 
danno dell’organismo. 

L’opoterapia gastrica ha gia dei precedenti molto 
incoraggianti che sono forniti dai risultati ottenuti 
con Vestratto della mucosa gastrica (peptoproteasi). 
Pero é6 evidente anche in questa sfera la necessita di 
preparati a pil larga base, cioé di veri preparati po- 
lipoterapici che contengono gli estratti di tutti gli 
organi interessati nella funzione digerente, in vista 
appunto delle correlazioni funzionali intime che esi- 
stono anche tra le secrezioni interne ed esterne di essi. 

Tenendo presenti questi nuovi concetti lf. S. M.- 
prepara il Gastroglandolo che contiene i principi attivi 
delle ghiandole salivari, dello stomaco, del pancreas 
e dell intestino. 

Dicendo principi attivi non dobbiamo pensare sol- 
tanto agli enzimi delVapparato gastro-enterico, che, 
idrolizzando gli uni i grassi e gli idrati di carbonio, 
eli altri i proteidi, possono rimediare da soli all’ in- 
conveniente di un’alterata funzione digerente. 
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L’esigere che il Gastroglandolo abbia anche in 
vitro un’ azione enzimatica é giusto, per garantire della 
perfetta preparazione, che in caso contrario sostanze 
eminentemente labili, quali gli enzimi, resterebbero 
inattivate. Ma per riuscire efficace il preparato deve 
contenere integre anche tutte quelle sostanze che, 
agendo sulle terminazioni nervose, stimolano sia l’at- 
tivita peristaltica dello stomaco e dell’ intestino, sia 
la secrezione stessa dei vari succhi. 

Applicazioni tera peutiche. — I] Gastroglandolo, con- 
tenente tutti i fermenti e chinasi della mucosa gastro- 
intestinale, pancreas e l’estratto delle ghiandole sali- 
vari, ha tutte le indicazioni di un eupeptico. 

Questo prodotto porta percio vantaggio in tutti i 
casi di deficienza dell’apparato digerente, sia per ma- 
lattie specifiche che lo colpiscono, sia per indeboli- 
mento dell’organismo (malattia, fatica eccessiva, vec- 
chiaia). 

Converra tentare la cura col gastroglandolo anche 
nella cosidetta dispepsia nervosa, nelle malattie del 
ricambio e forse anche nel diabete. 

Il Gastroglandolo, in forma di pastiglie, viene tol- 
lerato facilmente ed a lungo, anche da uno stomaco 
delicato. 


L’I. S. M. fornisce: 
Gastroglandolo in pastiglie (boccetta da 50 pastiglie). 


POSOLOGIA 
ee ee DEL GASTROGLANDOLO 
Deficienza dell’appara- Somministrare tre pa- 


to digerente. stiglie di gastroglandolo 
é F al giorno, in tre volte, 
Dispepsia nervosa. nella prima settimana, au- 


j “4 i mentando poi fino a sei, 
NSE Te a ee secondo la tolleranza del 


Diabete. malato. 
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LECITINE 


Chimicamente le lecitine, vegetali od animali, sono 
sostanze simili ai grassi, che risultano dalla combi- 
nazione dell’ acido fosfoglicerico con due molecole di 
acidi grassi (oleico, palmitico, stearico, linoleico) e con 
una molecola di una base organica (per lo piti colina). 
Le lecitine sono straordinariamente diffuse nel mondo 
vegetale e nel mondo animale, riscontrandosi ad es. 
nei semi e nei vari tessuti (polmone, reni, muscoli, 
ecc.). Ne sono particolarmente ricchi il sistema ner- 
voso, il testicolo ed il tuorlo delle uova, dal quale di 
solito la lecitina si estrae per ottenere la preparazione 
farmaceutica. . 

Le lecitine inoculate sottocute esplicano un’ intensa 
azione tonica, per la quale migliora spesso e molto 
rapidamente la crasi sanguigna, aumenta |’ appetito, 
la libido sexwalis, ed il peso corporeo, e si rende 
pit pronta e pit resistente la funzione del sistema 
nervoso. 

Secondo alcuni farmacologi la lecitina inoculata 
sottocute riesce attiva in quanto apporta all’ orga- 
nismo il fosforo indispensabile alla sua funzione in 
una forma prontamente assimilabile. Novi, invece, 
sostiene che la lecitina si deve porre fra le sostanze 
alteranti, attive come elementi di risparmio, perche 
durante il suo uso per via ipodermica diminuisce il 
ricambio fosforato ed azotato. Per via orale la lecitina 
é molto meno attiva che non per via sottocutanea, 
benché essa si decomponga solo momentaneamente in 
acido glicerofosforico, in acidi grassie in colina, per 
riformarsi poi nelle pareti dell’ intestino dai suoi stessi 
componenti riassorbiti. Le cause di questa netta dif- 
ferenza di azione, a seconda della via di introduzione, 
restano quindi del tutto oscure, 
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FOSFOPLASMINA. 

Le lecitine poste in commercio sono di azione sva- - 
riatissima a seconda dell’ origine, del metodo di pre- 
parazione e del liquido in cui sono emulsionate. Per 
conseguenza non si trovano sempre in tutta la loro 
efficienza. 

La lecitina dell’I. S. M., che va sotto il nome di 
Fosfoplasmina, presenta tutti i caratteri organolettici 
e chimici dei migliori prodotti che si trovano in com- 
mercio. E cioé: risponde alle prove di identita col 
cloruro di cadmio e colla saponificazione; € comple- 
tamente solubile nell’ alcool assoluto ed etere; ha un 
contenuto in fosforo del 4°/, ed in azoto dell’ 1,80%% 
ed il rapporto del fosforo all’ azoto é del 2,21; ha un 
normale numero iodico; non contiene olio di tuorlo. 
Inoltre questa estrazione ex ovo viene compiuta nelle 
pit: perfette condizioni di sterilita, trattandosi della 
pit: delicata fra le sostanze organiche. 

La Fosfoplasmina, come tutte le lecitine del com- 
mercio, é un prodotto che puo facilmente decomporsi, 
o per effetto di eccessivo calore durante la sterilizza- 
zione o per alterazione durante la permanenza nelle 
fiale, quando per una causa qualsiasi queste non siano 
perfettamente chiuse. 

L’alterazione puo essere di due specie: fermenta- 
zione acida del liquido, od inquinamento per sviluppo 
di batteri. ; 

L’ acidita viene provata facendo cadere una goccia 
di fosfoplasmina direttamente dalla fiala sulla striscia 
di-carta di tornasole azzurra, acclusa nella scatola. 
Se la carta mantiene il suo colore, la fosfoplasmina 
non € acida; se invece la carta diventa rossa, con- 
viene non usare la fiala, perché determinerebbe dolore 
al punto di innesto. 

E poi della massima importanza l’accertamento al 
momento dell’ uso della sterilita, perché, in caso di 
alterazione, non solo viene a mancare l’effetto tera- 
peutico, ma possono aversi nel malato dei fenomeni 
tossici, locali o generali. 

La limpidezza o l’ intorbidamento, con 0 senza pro- 
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duzione di sedimento, di qualunque prodotto per uso 
ipodermico non sono criteri assoluti di sterilita o di 
inquinamento. Un liquido puo essere limpido al mo- 
mento in cui entra in commercio, pur contenendo dei 
germi; soltanto questi saranno in numero cosi pic- 
colo, da non bastare a produrre l’intorbidamento del 
liquido, mentre la prova culturale pit. sensibile sve- 
lerebbe l’inquinamento rimasto latente per 1’ occhio. 

Al contrario, un liquido puo ad un certo punto 
diventare torbido, ed anche dare un sedimento, pur 
rimanendo asettico e cid accade specialmente coi liquidi 
organici. 

D’altra parte il criterio della limpidezza non é 
applicabile nei casi in cui, come nella Fosfoplasmina, 
la preparazione non € una soluzione vera e propria, 
ma una sospensione per sé stessa gia originariamente 
non trasparente e limpida. 

Il prof. Gosio, del Laboratorio Batteriologico della 
Sanita Pubblica, ha rivelato un metodo, che serve 
ottimamente a svelare ogni inquinamento di preparato 
farmaceutico, che sia determinato da presenza di mulffe 
ed i batteri, dovuti ad alterazione organica. Con 
pazienti ricerche, egli é giunto alla conclusione che 
le muffe ed i batteri agiscano sui composti del tellurio 
— in ispecie sul tellurito di potassio — riducendoli 
allo stato metallico. In forza di tale riduzione, il 
metallo rimasto libero viene assorbito dal protoplasma 
delle muffe e dei batteri stessi, il quale si colora in 
nero, rendendo cosi evidente il batterio anche ad 
occhio nudo. i 

In altri termini, la comparsa di un sedimento nero 
in un liquido organico che, come la Fosfoplasmina, 
contenga tellurito di potassio, é indizio di sviluppo 
di mutfe o di germi. 

Percio, se al momento dell’ uso la Fosfoplasmina 
avra la sua tinta uniforme, che é quella del tuorlo 
d’ uovo, sara sterile e quindi perfettamente usabile; 
se invece essa conterra un sedimento nero polveru- 
lento, depositato sulle pareti o sul fondo della fiala, 
cid sara segno evidente che essa é inquinata e percio 
non dovra essere usata, 
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Applicazioni terapeutiche. — Le esperienze cliniche 
fatte sugli ammalati, provano in modo ineccepibile 
che le ovolecitine costituiscono un rimedio essenzial- 
mente ricostituente della cellula nervosa. Sono percio 
utilissime nella newrastenia e nella debolezza gene- 
vale da soverchia fatica e strapazzo fisico ed intellet- 
tuale, procurando il miglioramento della nutrizione 
e dello stato generale dei pazienti. 

Il Fiessinger ha trovato ottima la ovolecitina, som- 
ministrata per iniezioni endomuscolari, due mesi di 
seguito, nell’ asma nevrastenico. KE venne pure con 
successo consiglata nella denutrizione dei diabetici; 
fu inoltre trovata efficace nella twbercolosé al primo 
stadio, ove aumenterebbe notevolmente il peso, ri- 
dando all’infermo forze e buon umore. Con la stessa 
larghezza la lecitina ha trionfato nel trattamento della 
clorosi, dell’ anemia in generale e della cachessia da 
convalescenza; ha aiutato e favorito lV accrescimento 
somatico nei fanciulli linfatici e deboli per tabe ere- 
ditaria; ha rialzato la capacita e la vigoria nei vec- 
chi, sia riguardo al fisico, che alle forze intellettuali. 

In quanto agli strapazzi intellettuali, cosi frequenti 
in ogni classe di persone e che conducono a tutte 
quelle forme patologiche tanto deleterie al morale ed 
al fisico organico, occorre considerare come il cervello 
rappresenti l’organo del corpo umano pit ricco in le- 
citina. Per la vita e la funzione del cervello, valgono 
le stesse leggi biologiche come per gli altri organi, 
solo che il cervello ha necessita di un bilancio leci- 
tinico perfettamente equilibrato. Ad un aumentato 
consumo di fosforo, la vera fonte dell’ energia intel- 
lettuale contenuta nel cervello in combinazione orga- 
nica sotto forma di lecitina, deve corrispondere un’au- 
mentata introduzione di fosforo. 

Conchiudiamo adunque, senza tema di errare e di 
esagerare, che la lecitina é consigliabile in tutte le 
forme di disturbi generali della nutrizione e quel che 
importa molto, sempre a dosi relativamente piccole. 


L’I. S. M. prepara: 


Fosfoplasmina per iniezione (scatola di 12 fiale 


» » 


da i cme.); 


» (scatola di 6 fiale 


da 5 cme.). 


INDICAZION1 


POSOLOGIA 
DELLA FOSFOPLASMINA 


Nevrastenia, esauri- 
mento fisico e wimtellet- 
tuale, esaurimento da 
allattamento. 


Asma nevrastenico. 


Denutrizione det dia- 
betict, det twbercolost. 


Clorosi, anemia, ca- 
chessia. 


Disturbi generali della 
nutrizione. 


Convalescenze protrat- 
te. 


Iniezioni endomuscolari 
di fosfoplasmina praticate 
nella regione glutea a 
giorni alterni o giornal- 
mente. Continuare la cu- 
ra almeno per una qua- 
rantina di giorni. 


Volendo, si possono al- 
ternare le iniezioni di fo- 
sfoplasmina con un trat- 
tamento ipodermico a ba- 
se di ferro 0 d’arsenico. 


Generalmente €¢ suffi- 
ciente per un’ iniezione il 
contenuto di una o due 
fialette da un eme.; solo 
nei casi gravi ed ostinati 
si ricorre alle fiale da 5 
eme. Le iniezioni sono in- 
dolore. 


NUCLEINE 


Come lo dice il nome, le nucleine rappresentano 
la sostanza principale degli elementi cellulari; esse 
hanno una notevole importanza nei processi di ripro- 
duzione e di assimilazione dei tessuti e nella loro 
difesa da elementi estranei e dai bacteri. 

Le virtti terapeutiche delle nucleine variano al- 
quanto a seconda dei tessuti dai quali furono estratte 
(tievito di birra, timo, pancreas, milza, sperma, ecc.); 
ma in generale esse sono dirette a ricostituire tessuti 
lesi, ed a rafforzarne i poteri di difesa. 


NUCLEINA. 


Le principali indicazioni per uso della nucleina 
derivano appunto da ricerche sperimentali e cliniche 
le quali dimostrano che essa rafforza la difesa del- 
Vorganismo nella lotta contro gli agenti patogeni, che 
possiede un’azione dissolvente per l’acido urico ed 
offre il fosforo necessario all’organismo in forma or- 
ganica, facilmente assimilabile. 

Nelle forme infettive acute, anziché ricorrere alla 
nucleina in toto, si preferisce l uso del solo acido nu- 
cleinico (nucleinato sodico); nelle infezioni croniche 
invece si adopera comunemente la intera nucleina. 

Nella fe wncolosi, la nucleina per iniezione rappre- 
senta per molti la cura d’elezione e guarisce rapida- 
mente dove altre cure non danno risultati. Lo stesso 
avviene per |’ acne, per l eczema e per altre dermatosé 
ad’ origine infettiva od autoinfettiva. Per lo stesso mec- 
canismo d’azione la nucleina, si impiega nelle dis- 
pepsie atoniche, specialmente dei nevrastenici e nelle 
fermentazioni anormali dell’ intestino che sono spesso 
causa di furuncolosi, follicoliti od altre dermatiti. 

Razionale é inoltre l’ uso della nucleina nelle ma- 
lattie del ricambio, nella gotta e nell’ wricemia, nel 


eas 


rachitismo, ove il rimedio agisce non solo stimolando 
i processi ossidativi e riduttivi, ma combattendo al- 


tresi i processi fermentativi intestinali, che nella 
evoluzione di tali malattie hanno tanta importanza. 


L’I. S. M. prepara: 


Nucleina liquida, in flacone contagocce di 30 gr.; 


» per inieziont, in fiale da 3 cme. (scatola 
di 6 fiale). 
INDIGAZIONI POSOLOGIA 


DELLA NUCLEINA 


TIniettare sottocute il 


Acne, eczema. contenuto di una fiala di 

nucleina e ripetere queste 

Furuncolosi. iniezioni a giorni alterni 

agreed fino alla guarigione. Per 

Urticaria cronica. bocca 15-20 gocce tre volte 
al giorno. 


Somministrare 20-30 
gocce di nucleina liquida 
Dispepsia atonica, in- | tre volte al giorno prima 


fezione intestinale. dei pasti e continuare 
questo trattamento fino 


Gotta, wricemia, rachi- | a miglioramento; oppure 
tismo. fare a giorni alterni Inie- 
" : ; zioni sottocutanee di nu- 

Forme infettive acute | cleina. Le forme croniche 
e croniche. richiedono generalmente 
una cura pitt lunga che 
le forme acute. 


NUCLEOFERRINA (Nucleinato di ferro). 


Le cellule viventi — 6 ormai accertato dalla fisio- 
logia — hanno nella loro sostanza nucleare una grande 
affinita col ferro ed altri metalli. Fu questa affinita 
chimica della nucleina col ferro, che indusse allo 
studio di una preparazione chimico-opoterapica che 


fissasse in combinazione il ferro colla nucleina, in 
modo da ottenere un nucleinato di ferro e fosforo. E 
la nucleoferrina, preparata dall’I. S. M., contiene circa 
il 9°/, di acido fosforico ed il 12°/) in ossido di ferro, 
in perfetta combinazione organica, analoga a quella 
che si riscontra nei tessuti. 

Per questo opportuno accoppiamento di due elementi 
indispensabili all’ organismo, nella stessa forma quale 
esiste nei tessuti, la nucleoferrina sostituisce con van- 
taggio i preparati artificiali a base di ferro e fosforo. 

L’ esperienza di moltissimi casi curati nelle cliniche 
di Torino, Roma, Ferrara, ecc., ha dimostrato la sua 
ottima azione nella clovosi e nelle anemie, la sua fa- 
cile assimilabilita e la tollerabilita assoluta, anche da 
pazienti che non sopportavano altro preparato di ferro. 

Infatti dalle ricerche del Bunge e di altri, risulta 
ad evidenza che il nucleinato di ferro é facilmente 
assimilato nell’intestino tenue, dopo di esser passato 
inalterato nello stomaco; perché il succo gastrico non 
lo intacca menomamente. 

Scorrendo i casi trattati con la nucleoferrina si 
vede che, in genere, si tratta di individui affetti da 
anemie secondarie a malattie acute o croniche; di 
convalescenze lunghe in individui notevolmente esau- 
rili, di casi d’emicrania infantile. 

Fin dai primi giorni della cura le condizioni ge- 
nerali migliorano, in ispecie i bambini si vedono a 
mano a mano prendere un aspetto di benessere. 

La funzionalita gastro-enterica, in genere alterata 
in questi pazienti, gia durante il periodo della cura 
diventa normale; particolare, questo, degno di nota, 
in ispecie in pediatria, perché si sa quanto sia im- 
portante il regolare andamento delle funzioni di nu- 
trizione. 

Di pari passo col miglioramento delle condizioni 
generali, migliora la crasi sanguigna, con un aumento 
delle emazie, dei leucociti e della emoglobina. Ed é 
per cio che é consigliabile, sotto ogni rapporto, questo 
composto organico di ferro, il quale, migliorando tutte 
le funzioni, in ispecie quelle dell’ apparato gastro-in- 
testinale, e migliorando contemporaneamente la crasi 


sanguigna, é da preferirsi a qualsiasi altro preparato 
organico ed inorganico, che molto spesso — a parte 
gli altri inconvenienti — si dimostra di dubbia assi- 
milazione. 

Quanto alla posologia della nucleoferrina ed alla. 
durata della cura, queste non si possono stabilire che 
entro limiti molto larghi e il medico di volta in volta 
deve fissarle a seconda dei soggetti. Procedendo gra- 
dualmente si puo aumentare la dose fino al limite della 
tolleranza e continuare la cura per vari mesi, finché 
lYammalato si é rimesso completamente. 


L’I. S. M. prepara: 


Nucleoferrina in pastiglie (boccetta di 75 pastiglie). 


POSOLOGIA 


Lee Se eal DELLA NUCLEOFERRINA 


Somministrare la nu- 
cleoferrina nelle ore dei 
Anemia. pasti, cominciando colla 
dose giornaliera di 3 pa- 
Clorost. stiglie, per salire poi gra- 
datamente ad un massimo 
Eimicrania infantile. di 6 pastiglie al giorno. 
Nei bambini cominciare 
Convalescenze. con una sola pastiglia, 
arrivando lentamente alle 
3-4 pastiglie al giorno. 


GELATINA 


La gelatina € un prodotto derivato dal tessuto 
connettivo osseo e cartilagineo; si ottiene per idrata- 
zione dell’ osseina delle ossa e dalla cheratina delle 
cartilagini dei mammiferi; fu applicata in terapia nel 
1895 quando da Carnot venne riconosciuta la sua 
particolare azione emostatica, dovuta alle sue pro- 
prieta coagulanti ed eminentemente riparatrici dei tes- 
suti. Queste sue qualita sono applicabili quale topico 
in tutte le parti accessibili, come la pelle, la mucosa 
nasale, vaginale, uterina; e come emostatico generale 
nelle piaghe vascolari, negli aneurismi ed in tutte le 
emorragie inaccessibili. 

Quale sia il meccanismo d’azione della gelatina 
ancora non ci é dato conoscere; forse ci troviamo di 
fronte ad uno di quei fenomeni che manifestano la 
sensibilita dell’ organismo verso le sostanze proteiche 
eterogenee. Comungue é indiscutibile l’azione della 
gelatina sulla coagulazione del sangue. Ricerche pit 
esatte riscontrarono un aumento di fibrin-fermento in 
seguito all’iniezione di gelatina, e, ad un’ improvvisa 
diminuzione di globuli bianchi, susseguirsi una con- 
siderevole iperleucocitosi. Cio si trova in accordo col- 
VYaumento del fibrin-fermento, il quale, secondo le 
moderne teorie, sarebbe appunto derivato dall’attivita 
dei leucociti. 


GELATINA EMOSTATICA. 


Ma la gelatina € un prodotto assai delicato che 
richiede un’ attenta preparazione ed un’ accuratissima 
particolare sterilizzazione (tanto pit se destinata ad 
uso ipodermico). Come é noto essa é un substrato nu- 
tritivo dei microrganismi, e d’altra parte, la gelatina 
del commercio proviene talvolta da animali di sanita 
incerta, cosi che si ebbero purtroppo a deplorare, nei 
primi tempi della sua applicazione, gravissimi casi di 


tetano. Il volere far uso di una gelatina emostatica 
preparata senza apparecchi opportuni e senza una pra- 
tica speciale, vuol dire esporsi a delle conseguenze 
spiacevoli. Date le difficolta tecniche che s’ incontrano 
nella sterilizzazione, solo l’impiego di un rivelatore 
d’inquinamento, pronto e veritiero, puo dare al pre- 
| paratore la sicurezza del suo lavoro ed il medico e l’am- 
' malato possono usare il preparato senza alcun timore. 
La gelatina emostatica I. S. M. contiene il rivela- 
~ tore Gosio che indica visibilmente la sua sterilita, per 
cui l’iniezione potra sempre essere fatta a cuore tran- 
quillo. 

La gelatina inoltre dev’ essere perfettamente tra- 
sparente e senza precipitato; se il prodotto presentasse 
dei fiocchetti neri nel suo spessore o lungo le pareti, 
deve senz’ altro essere eliminato, poiché il precipitato 
nero indica un inquinamento avvenuto. 

Applicazioni terapeutiche. — La gelatina emostatica 
rende ottimi servigi come emostatico locale e generale. 

Essa si adopera localmente nelle emorragie delle 
parti accessibili come la cute, la mucosa nasale, va- 
ginale ed uterina. Fin dal 1895 si é usato questo far- 
maco in una serie di emorragie nasali recidivanti 
egravi, ribelli a qualunque altro medicamento. L’ epi- 
stassi cedeva rapidamente in tutti i casi in seguito 
all applicazione locale della gelatina emostatica e 
questo perfino in individui emofilici. Per arrestare 
lV epistassi, detta gelatina, riscaldata a bagnomaria, 
viene introdotta nelle narici dolcemente, sia colla si- 
ringa, sia facendola semplicemente aspirare all’ am- 
malato. In questo procedimento é da evitarsi |’ uso di 
pinze, tamponi e sonde, perché, toccando la parte 
sanguinante, si potrebbe distaccare il coagulo. 

Questo emostatico usato nelle ferite, nelle rotture 
delle varici, ecc., agisce a meraviglia, arrestando la 
emorragia, e rendendo molto pit rapida la cicatrizza- 
zione. In simili casi basta per lo pil spalmare la 
parte lesa colla gelatina e coprire con cotone sterile; 
soltanto nei casi gravi si fara contemporaneamente 
un’iniezione sottocutanea di gelatina. 

Negli interventi chirurgici la gelatina non puo 
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certo sostituire le legature; ma il suo uso si racco- 
manda quando i vasi sanguinanti sono inaccessibili, 
nelle emorragie diffuse e nelle piaghe in organi in cui 
Vemostasi si ottiene con difficolta, come nel fegato e 
nei reni. Nelle metrorragie, nelle quali € provata 
l’ efficacia della gelatina emostatica, si cerca di portare 
questa direttamente in contatto coi vasi, iniettandola 
nell’ utero e nella vagina. Nel caso in cui si introdu- 
cano nella vagina tamponi imbevuti di gelatina, bi- 
sogna aggiungervi una sostanza antisettica e lasciarli 
soltanto il tempo necessario, perché non avvenga 
un’infezione. Bertino in Italia e dopo di lui -molti 
altri, ottennero buoni risultati nelle emorragie post- 
partum, introducendo nell’utero tamponi di garza 
gelatinata; nello stesso modo si poterono arrestare le 
enorragie in gravidanea coll’ applicazione nella va- 
gina di tamponi di gelatina emostatica. 

Indicatissimo é l’uso di questo prezioso medica- 
mento nelle emorragie rettali e intestinali. IL Witt- 
hauer ne ottenne risultati meravigliosi in casi dispe- 
rati di emorragie intestinali consecutive al tifo; rac- 
comanda di associare all’iniezione sottocutanea di 
20-50 eme. di gelatina quella della soluzione di cloruro 
sodico per aumentare la pressione sanguigna e favo- 
rire la diuresi. Generalmente puo bastare in simili 
casi un Clistere di 20-30 cme. di gelatina. 

Aldor tratto una forma catarrale dell’intestino 
crasso con iniezionirettali di una soluzione calda di ge- 
latina, riportando buoni risultati, mentre altri metodi 
avevano fallito. Le irrigazioni giornaliere con 40-80 cmc, 
di gelatina sterilizzata in 400-500 cmc. di acqua di 
Karlsbad, a 45°, diedero sempre un miglioramento 
notevole, sopprimendo le sofferenze del paziente, e 
direttamente constatabile dal funzionamento dell’ in- 
testino e coll’ endoscopia intestinale. 

Come emostatico generale la gelatina si usa ordina- 
riamente per iniezioni sottocutanee e, quantunque sia 
difficile aumentare la coagulabilita generale del san- 
gue, evitando la sua coagulazione endovascolare, vi 


sono numerosissimi casi in cui la gelatina rende pre- 
ziosi servizi. 


usarono spesso con successo iniezioni sottocutanee di 
gelatina. Heymann ottenne buoni risultati in casi di 
emofilia, in cui diminuirono e si arrestarono le emor- 
ragie dietro ’uso delle iniezioni di gelatina e Arcan- 
geli di Roma ha curato casi di porpora emorragica 
con lo stesso trattamento. Molti studiosi e clinici usa- 
rono con ottimo risultato la gelatina nella diatesi 
emorragica e nel melena dei neonati, iniettandone 
10 cme. sotto la cute. Per attivare l’assorbimento della 
gelatina si applicano in questi casi delle compresse 
calde e umide sul luogo d’ iniezione. 

Nel caso di emorragie circoscritte, ma non acces- 
sibili, l’iniezione sottocutanea di gelatina emostatica 
diede spesso brillanti risultati: cosi nell’emottisi dei 
tubercolosi, dove perd. va usato contemporaneamente 
il eloruro di ealeio, nelle emorragie tifiche, nelle 
emorragie cerebrali ed encefaliche. 

Garbarini e Ghezzi raccomandano le iniezioni sot- 
tocutanee di gelatina negli anewrismi trawmatici; 
Lancereaux e Paulesco si valsero delle proprieta coa- 
gulanti della gelatina, per curare gli anewrismi del- 
U’aorta. In questi casi essi usarono le iniezioni sot- 
tocutanee di gelatina emostatica, mentre altri som- 
ministrarono il preparato per bocca, mescolato con 
acqua, succo di limone e zucchero, 

La somministrazione della gelatina per bocca si 
consiglia anche in casi di elcers gastriche sanguinanti, 
nell’enterocolite muuco-membranosa e nella diarrea 
infantile, alla dose di 10 gr. pro die, 

Vari autori, specialmente italiani, usarono la gela- 
tina per favorire la consolidazione delle fratture, An- 
zilotti sperimento questo trattamento in casi di frat- 
tura con o senza ritardo nella consolidazione, nella 
osteomielite cronica, nella psewdoartrosi, ottenendo 
eccellenti risultati. Egli usd gelatina emostatica ad- 
dizionata del 75°) di soluzione fisiologica, del 0,50 di 
fenolo e del 0,50 a 1 gr.%/, di Ca Cl? puro, iniettando 
10 cme. di questa soluzione una volta al giorno, sia 
per via intramuscolare, che sottocutanea. 

La somministrazione della gelatina si fa, dunque, 


Cosi nelle diatesi emorragiche negli-emofilici si. 
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sottocute o per bocca. La via delle vene va esclusa 
per il pericolo di embolia mortale. La somministra- 
zione sottocutanea, invece, diede sempre ottimi risul- 
tati nelle diverse applicazioni sopracitate. La gelatina 


emostatica che spontaneamente si diffonde attraverso: 


la piaga vascolare la ove essa si trova, puo infatti 
rendere il massimo servizio, specialmente poiché, con- 


trariamente agli altri emostatici, che diremo chimici, — 


essa presenta il vantaggio di facilitare la reintegra- 
zione dei tessuti. 

Le iniezioni vanno praticate sottocute nell’addome 
o nella regione glutea, lentamente dopo fluidifica- 
zione del preparato a bagnomaria. Qualche volta I’ i- 
niezione é seguita da un rialzo febbrile accompagnato 
da qualche fenomeno di rossore, edema, ma tutto in 
modo effimero. 

Si pensava dapprima che la via orale non fosse 
adatta, per la digestione che la gelatina dovrebbe su- 
bire nello stomaco. Tuttavia una serie di esperienze 
dimostro che la gelatina per la via gastrica agisce, non 
solo localmente, ma anche aumentando la coagulabi- 
lita del sangue. Infatti la gelatina non eccita la se- 
crezione gastrica, che la scinderebbe, togliendole la 
proprieta emostatica. Varie osservazioni furono pubbli- 
cate di emorragie tifiche arrestate, di buoni risultati 
nella diarrea e anche negli anewrismi; molti medici 
consigliarono la continuata somministrazione della 
gelatina emostatica per bocca. 


L’I. S. M. prepara: 


Gelatina emostatica (soluzione al 10°/, in fiale 
da 5, 10, 20 e 50 cme.). 


Volendo usare il medicamento in diluzioni mag- 
giori si diluisce la soluzione al 10°) con la dose ne- 
cessaria di soluzione fisiologica sterile. Prima del- 
uso la gelatina dev’ essere sempre riscaldata a 
35-38° C. onde fluidificarla. 


INDICAZIONI 


POSOLOGIA DELLA 
GELATINA EMOSTATICA 


Emorragie nasali. 


Riscaldare leggermente 
a bagnomaria la gelatina 
emostatica e introdurre 
dolcemente nelle narici, 
sia. colla siringa, sia_fa- 
cendola aspirare. Evitare 
uso’ di pinze, sonde, 
tamponi, ecc. 


Ferite sanguinanii. 


Rotture di varici. 


Spalmare la parte lesa 
colla gelatina leggermen- 
te riscaldata e coprirla in- 
di con cotone sterile; nei 
casi gravi fare contempo- 
raneamente un’ iniezione 
sottocutanea di 5-10 cme. 
di gelatina emostatiea. ° 


Metrorragie, emorra- 


gie post-partum. 


Hmorragie in gravi- 
danza. 


Portare la gelatina di- 
rettamente in contatto coi 
vasi, introducendola nel- 
l’utero o nella vagina con 
tamponi di garza. Bagna- 
re i tamponi oltre che con 
la gelatina con un disin 
fettante e non lasciarli 
che il tempo necessario, 
perché non avvenga una 
infezione. 


Emorragie rettali e in- 
testinali. 


Fare un clistere con 
20-30 cme. di gelatina leg- 
germente riscaldata. 


(Segue a tergo.) 


_ INDICAZIONT 


POSOLOGIA DELLA 
GELATINA EMOSTATICA 


Diatest emorragica, 
emo/filia. 


Emottisi.. 


Porpora emorragica , 
melena dei neonati. 


Emorragie cerebrali ed 
encefaliche, aneurismé 
dell’aorta, aneurismé 
trawmatict. 


Iniettare sottocute o nei 
muscoli 10-40 cme. di gela- 
tina riscaldata e ripetere 
queste iniezioni giornal- 
mente o a giorni alterni 
fino a miglioramento. Per 
attivare l’assorbimento 
del medicamento appli- 

__ care delle compresse calde 
e umide sul luogo d’inie- 
zione. 


Uleert gastriche san- 
guinanti, enterocolite 
muco-nembranosa, diar- 
reainfantile, aneurisiia. 


Somministrare per boc- 
ca 10-20 gr. di gelatina 
emostatica al giorno, me- 
scolata con acqua, succo 
di limone e zucchero 


ANESTETICI 


L’ azione caratteristica vasocostrittrice dell’ adrena- 
lina le conferisce un’altra prerogativa di un’ impor- 
tanza eccezionale in chirurgia: quella diriuscire assai 
utile per l’anestesia, specialmente per il fatto che, 
unita ad un anestetico, per la suaazione ischemizzante, 
ritarda |’ assorbimento di questo, e quindi ne rende 
Vazione pitt pronta e pit prolungata. | disturbi gravi, 
causati spesso dagli anestetici generali, fecero diffon- 
dere sempre pit l’uso degli anestetici locali. Questi 
non devono essere tossici, né irritanti (anche se in 
soluzione concentrata) nelle ferile recenti dei tessuti 
pit delicati del corpo, né influenzare menomamente 
la regolare funzionalita degli organi vitali, e sopra- 
tutto devono agire il meno possibile sul cuore e sulla 
circolazione generale. 

La Novostasin risponde bene a tutti questi requi- 
siti, Da cio V utilita grande ditale preparato dell’I.S.M., 
in cui l’adrenalina é unita colla novocaina. Utilita 
grande sia in chirurgia minore, per applicazioni locali, - 
che in chirurgia maggiore, per anestesia semigenerale 
ottenuta coll’ iniezione lombare. Per quest’ ultima ap- 
plicazione sono preparate dallo stesso I. S. M. delle 
ampolle bigemine per rachianestesia, che contengono 
stovaina e stricnina. 


AMPOLLE BIGEMINE PER RACHIANESTESI!A. 


L’ampolla bigemina, preparata secondo le indica- 
zioni del Prof. Baldo Rossi, presenta il grande van- 
taggio di permettere la preparazione estemporanea 
deila soluzione di stovaina al momento dell’ opera- 
zione. 

Una delle ampolle contiene centigrammi 5 di sto- 
vaina solida, purissima e sterilizzata, 1’ altra una solu- 
zione di centigrammi 1,25 di novocaina e milligrammi 
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1,25 di stricnina in 1,25 cme. di acqua distillata. Al 
momento di praticare Viniezione, spezzato il collo 
delle fiala contenente la soluzione stricno-novocainica, 
se ne aspira il contenuto nella siringa, quindi la si 
fa defluire nell’ ampolla contenente la stovaina solida; 
ottenuta la soluzione, cid che generalmente si compie 
in pochi secondi, la si aspira e la si inietta nello speco 
vertebrale. 

L’ anestesia comincia generalmente a manifestarsi 
dopo circa due minuti ed é completa dopo cinque; al- 
cune volte; benché raramente, puo tardare oltre i dieci. 

Di regola si accompagna a parestesie quasi imme- 
diate, seguite a breve distanza da paraparesi e para- 
plegia totale degli arti inferiori. La sua durata é in 
media di un’ora. Come inconvenienti molesti si pos- 
sono avere delle lipotimie, che si combattono con inie- 
zioni eccitanti e con Vinalazione di grandi quantita 
di ossigeno. 

La rachianestesia consiste nell’ immissione di ane- 
stetici direttamente nel liquido cefalo-rachidiano che 
circonda Il’ asse cerebro-spinale. Nel 1890 Quincke di- 
mostro che é possibile estrarre tale liquido a scopo 
terapeutico o di studio, mediante la puntura dello 
spazio sotto-aracnoideo. Tale puntura si pratica nor- 
malmente dopo che Bier e Tuffier seppero utilizzare 
la via sotto-aracnoidea per l’anestesia generale del 
bacino e degli arti inferiori. La puntura si pratica a 
mezzo d’una comune siringa di Pravaz, a livello del 
terzo 0 quarto spazio intercostale lombare, sopra o 
sotto la linea che riunisce le parti pit elevate delle 
creste iliache. Si pulisce bene la pelle, la si disinfetta 
con tintura d’iodio, e si introduce 1l’ago nella pelle 
rilevata, fino alla fuoriuscita del liquido; allora, la- 
sciato effluire un po’ di liquido, si innesta la siringa, 
ripiena del medicinale, og ago gia in loco e si spinge 
lo stantuffo. 


NOVOSTASIN. 


Per l’uso della novostasin a scopo di anestesia 
locale dentaria trascriviamo il sunto di una lezione 
pratica tenuta all’Istituto Stomatologico di Milano: 


«L’ anestetico da noi usato per |’ estrazione dei denti 
e la Novostasin dell’ Istituto Sieroterapico Milanese. 
Per l’iniezione del preparato conviene usare delle si- 
ringhe con ago sottile, a becco di flauto, corto, e che 
abbiano una tenuta perfetta: l’ operatore si trova molto 
- a suo agio con quelle siringhe che hanno un supporto, 
sul quale egli appoggia le dita nello spingere lo stan- 
tuffo, perché la mucosa buccale dal lato del palato 
offre, nella maggior parte dei casi, una resistenza 
molto forte. 

«Volendo dunque fare una buona iniezione, si 
rompe il collo della fialetta di novostasin e, presa la 
siringa, preventivamente sterilizzata, si aspira il con- 
tenuto. Volendo ottenere |’ anestesia nei denti del ma- 
scellare superiore, fatta attenzione che non cisia un 
ascesso in atto, si infigge |’ ago della siringa con una 
direzicne parallela alla superficie del mascellare, dap- 
prima nella mucosa palatina; per i denti anteriori 
Viniezione va fatta palatalmente, direttamente nella 
papilla incisiva, per avere cosi I’ anestesia del ramo 
naso-palatino; per i denti premolari invece lV’ iniezione 
va fatta in corrispondenza della radice del dente da 
‘anestetizzare; per i molari l’iniezione va fatta al di- 
sopra della parte mediana del secondo molare, per 
arrivare in corrispondenza del forame palatino poste- 
riore. Si spinge lentamente il liquido anestetico sotto 
la mucosa, fino ad iniettare meta del volume conte- 
nuto nella siringa. Allora si ritira ’ ago e sollevando 
la guancia del paziente, si torna ad iniettare lV altra 
meta del liquido nel fornice gengivo-buccale, 0 gengi- 
yo-labbiale, avendo anche qui Il’ avvertenza che l’ inie- 
zione, per i denti incisivi e canini, venga fatta in cor- 
rispondenza del forame sottorbitale, cioé distalmente 
all’ apice della radice del canino, penetrando coll ago 
della siringa nella mucosa della guancia, in alto e 
all’ interno in direzione della fossa canina. Per i pre- 
molari l’iniezione va fatta in corrispondenza delle 
loro radici, mentre per i molari basta penetrare al 
disopra del secondo molare, obliquamente in alto e 
all’ esterno; anche qui |’ iniezione va fatta lentamente, 
poi si fa attendere il paziente per cinque minuti al 
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minimo’, dopo di che egli & pronto per essere ope- 
SS rato. 
Ww «Per i denti della mascella inferiore si procede ad 
un dipresso in modo analogo. Rassicurati che non vi 
sia née ascesso, né intasamento ed allontanata con uno 
% specchietto la guancia, si infigge l’ago dapprima nel 
ee) fornice gengivo-labbiale, o gengivo-buccale, in corri- 
spondenza del canino per |’ anestesia dei denti ante- 
Bes riori, spingendo l’ago nello spessore del labbro infe- 
4 - riore fino alla linea mediana della mandibola e poi 
: strisciando sull’ osso si arriva alla regione del nervo 
: mentoniero (nella fossetta vicino alla protuberanza 
mentoniera). Per i bicuspidi si inietta a livello del 
terzo posteriore della radice del secondo hicuspide, 
dirigendo la siringa all’ interno e in basso; per i mo- 
lari l iniezione va fatta pure nel solco vestibolare, un 
e° po’ posteriormente al dente da anestetizzare. Bisogna 
3 aver cura di infiggere ago ben parallelamente al 
margine mandibolare, percheé la punta dell’ ago possa 
penetrare tutta sotto la mucosa; quindi si spinge 
‘ dolcemente il liquido sotto la mucosa, assicurandosi 
a: che esso non abbia a refluire nel solco gengivale causa 
247 la incompleta penetrazione dell’ago nella mucosa. 
Quando si é iniettata la meta della quantita di ane- 
stetico contenuto nella siringa, si ritira l’ago e spo- 
stata con uno specchietto la lingua, si torna ad in- 
figgere l’ago nella fossa situata fra la linea obliqua 
~ linguale in corrispondenza della fossa situata fra la 
linea obliqua esterna ed interna (fovea rvetromolaris), 
che é il punto d’elezione per avere l’anestesia dei 
molari inferiori, avendo cura di mettere prima I’ in- 
dice di una mano in modo che l’ unghia tagli la linea 
obliqua interna. Si spinge quindi l’ago su di una 
linea, che vada dal canino del lato opposto al lato 
interno dell’ unghia del dito indice; 1’ago va spinto 
: in direzione leggermente obliqua in alto, ottenendosi 
cosi di mettere la novostasin in vicinanza della spina 
di Stese, punto d’ entrata del nervo mandibolare; per 
i denti anteriori liniezione si fa a livello del 1° e 2° 
bicuspide di ciascun lato, rasentando con I’ ago I’ osso 
mandibolare e andando fino a 1-2 cm. dal pavimento 


orale. Cid fatto si ritira la siringa, e si aspetta che 
trascorrano almeno 8-1() minuti, dopo di che si ha 
l’anestesia della parte. L’anestesia data dalla novo- 
stasin cosi iniettata, dura colla massima intensita per 
circa mezz’ ora, dopo di che va lentamente scompa- 
rendo, e la parte torna a riacquistare la sensibilita 
normale». 

Oltre che per I’ estrazione dei denti, ove in migliaia 
di casi mai si ebbe a incorrere in speciali incidenti, 
la novostasin é utilissima nelle piccole operazioni, 
-perché in grazia alla sua azione ischemizzante rende 
piu libero dalle emorragie il campo operativo e pro- 
duce una anestesia locale completa della durata di 
oltre mezz’ ora. Non si osservano mai fenomeni di in- 
tolleranza, non acceleramento del polso, non cardio- 
palmo, non dispnea. Non é controindicato |’ uso della 
novostasin né da affezioni cardiache, né da condizioni 
di deperimento organico 0 di senilita, ne da stati fisio- 
logici particolari (gravidanza, puerperio, ecc.). In ocu- 
listica, in otorinolaringoiatria e nella piccola chi- 
rurgia uso della novostasin é riuscito efficace nella 
disarticolazione di falangi, estirpazione di wnghia 
incarnata, nell’ asportazione di cisti, nelle operazioni 
di fimosi, di parafimosi, dei tumori cutanei, della 
hartolinite, nelle operazioni di ernie, ecc. 

Nella chirurgia dell’infanzia l’anestesia locale va 
allargando il suo campo d’ azione giorno per giorno. 

Come hanno fatto notare Reclus, Lesné e Binet, il 
bambino sopporta perfettamente bene l anestesia co- 
cainica e con la novostasin perché ha le ghiandole e 
gli emuntori integri. 

Farr e Rocher hanno ultimamente pubblicato delle 
statistiche operatorie d’interventi cosi eseguiti, che 
si contano a centinaia, comprendendo anche impor- 
tanti atti eperatori, come Japaraionie ed artropla- 
stiche. IL Nuzzi della Clinica Ortopedica di Napoli ha 
praticato pit di 120 interventi con lV’ anestesia locale 
(ernie, trapianti, osteotomie, artrotomie, plastiche) nei 
bambini. Salvo in due casi in cui si ebbe un periodo 
di eccitazione della durata di alcune ore, egli non ha 
mai notato inconvenienti in seguito all’ anestesia lo- 
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cale, che egli preferisce ad altri metodi perché non 
vi sono vittime superflue, non si hanno quelle disil- 
‘lusioni post-operatorie che sono imputabili agli ane- 
‘stetici generali e si evitano alle piccole creature vo- 
miti, sconcerti ed intossicazioni. 

Nella chirurgia degli adulti, Hirschel e Kulenkampf 
rendono insensibili anche gli arti superiori iniettando 
la novostasin nel plesso brachiale. Allo stesso scopo 
Kulenkampf, semplificando, pratica l’ iniezione fra gli 
scaleni, in vicinanza immediata dell’ orlo superiore 
della clavicola, all’ esterno dell’ arteria. Numerosi stu- 
diosi praticano l’anestesia degli arti inferiori. Laven 
appunto descrive metodi sicuri per rendere insensibile 
il nervo crurale, il nervo femoro-cutaneo, lo sciatico 
e l’otturatore. Nell’ anestesia cosi ottenuta egli ha 
proceduto a rvesezioni del metatarso, ad amputazioné 
della coscia e della gamba ed a numerose riduzions 
di frattwre. 

Piti difficile ad ottenere é l’anestesia del tronco. 
Kapis recentemente ha pubblicato le sue esperienze 
intorno all’anestesia locale de] rene; egli fa rilevare 
che riesce difficile a trovare il punto che deve essere 
insensibilizzato, ma che con una buona pratica é pos- 
sibile praticare nell’ anestesia locale perfino la nefiec- 
tomia per calcoli renali o per tubercolosi. Lo stesso 
autore, previa semplice anestesia locale, ha eseguito 
interventi operativi anche sulla parete toracica. 

Come strumentario per l’ uso della novostasin oc- 
corre una bacinella della capacita di 100 cme., che 
possa contenere varie fialette di anestesico immerse 
in alcool, onde poterle estemporaneamente utilizzare, 
una siringa graduata, egualmente contenuta in una 
bacinella piena di alcool, e parecchi aghi per uso ipo- 
dermico, dimisuca varia ed anch’ essiimmersi in alcool. 

Per praticarel’ anestesia locale si procede come segue: 

1) Si riempie di novostasin la siringa, con l’ ago 
montato secondo l’uso comune. 

2) Si eseguisce |’iniezione dapprima nel derma, 
poi negli strati profondi e nei punti in cui pud farsi 
il blocco anestesico dei filuzzi nervosi; ben inteso 
dopo accurata disinfezione della cute. 


3) Dopo 6’ si saggia 1’ effetto dell’ iniezione, dopo 


10° si pud sempre iniziare |’ atto chirurgico. 


L’I. S. M. prepara: 


Sata le WAL be 


-| ampolle). 


Novostasin, in fiale da 1 cmc. e da 2 cme. 
Ampolle bigemine per rachianestesia (scatola did 


INDICAZIONI 


MODO 
DI PRATIGARE 
L’ANESTESIA LOCALE 


In Odontoiatria. 


Iniettare sotto la mu- 
cosa il contenuto di una 
fiala da 1 cmc. di novo- 
stasin. 


y Per piccole operazioni. 


Iniettare prima nel der- 
ma e poi profondamente 
nei tessuti il contenuto 
della fiala da 1 cme.; tale 
dose é sufficiente per ane- 
stetizzare superficie di 
non oltre gli 8 emq.; l’a- 
nestesia éraggiunta dopo 
dieci minuti circa. 


Per operazioni di mag- 


giore entitd. 


Servirsi delle fiale da 2 
emc.; a seconda della ne- 
cessita si pud iniettare il 
contenuto di due o tre 
fialine, cioé 4-6 gr. di no- 
vostasin. 


Per rachianestesia. 


Servirsi delle apposite 
fiale bigemine che con- 
tengono noyocaina, sto- 
vaina e stricnina. ediniet- 
tare nel rachide. 
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ENDOBILINA 


La bile é un miscuglio del secreto delle cellule 
epatiche e di quello degli epitelii che tappezzano le vie 
biliari; a questa secrezione si aggiungono, lungo i 
canali secretorii, muco e cellule in via di disfacimento, 
che rendono la bile pit densa e meno limpida. La 
bile si ottiene comodamente dagli animali con la fistola 
biliare; essa contiene cloruri, fosfati, taurocolato, gli- 
cocolato di sodio, colesterina, sostanze coloranti (bili- 
rubina, biliprasina, biliverdina), sostanze albuminoidi 
e mucose, acido sarcolattico, ecc. 

Nell’ organismo la bile esplica una azione ben sta- 
bilita nel tubo gastro enterico: con la sua alcalinita 
neutralizza |’ acidita del succo gastrico quando passa 
nel duodeno; aumenta lV azione della tripsina e so- 
pratutto della steapsina, agevolando in modo assai 
considerevole ’emulsione e quindi il riassorbimento 
delle sostanze grasse; eccita la secrezione del succo 
pancreatico ed enterico. 

Sul intestino la bile esplica una spiccata azione 
stimolante per la quale aumenta la peristalsi; con 
questo promuove, sia una migliore utilizzazione delle 
sostanze nutritive, sia una diminuzione della putre- 
fazione per diminuita stasi. 

La hile poi, riassorbita dalle radici: della porta, 
viene riportata al fegato, che fisiologicamente la rie- 
limina nelle vie biliari. La bile ha percio anche una 
forte azione colagoga. Nelle vie d’escrezione la bile 
esplica una azione sterilizzante su alcune specie mi- 
crobiche, mentre é inattiva su altre (gruppo tifo-coli) 
che, anzi, trovano in essa un ottimo terreno nutritivo. 

L’endobilina detta anche paratossina é una solu- 
zione oleosa dei lipoidi contenuti nella bile; essa é 
stata preparata da Lemoine e Gérard per i primi, che 
cercarono di utilizzarne l’azione antitossica nelle 


forme polmonari specifiche da hbacillo di Koch e per 
| regolare le funzioni dell’ intestino. 

Si € potuto constatare che dopo l’iniezione di 
estratto biliare, si manifesta, sebbene in piccolissime 
dosi, un aumento pronunciato nella secrezione nor- 
male della bile. In tutti quei casi, quindi, ove si ri- 
tiene insufficiente la secrezione biliare, anziché irri- 

-tare la papilla del Vater con calomelano é bene di 

- somministrare I’ endobilina, provocando cosi un’azione 
normale. Procedendo in questo modo, nella maggio- 
ranza dei casi scompaiono i fatti di putrefazione in- 
testinale, il meteorismo, la flatulenza e la funzione _ 
intestinale si ristabilisce normale, La bile agisce nel- 
Vintestino da antisettico, stimolando |’ eliminazione 
delle feci. 

Applicazioni terapeutiche, — L’opoterapia biliare é 
antichissima: gia Ippocrate consigliava per la cura 
degli ingorghi intestinali una miscela di fiele, tama- 
rindo e miele, e anch’oggi si ricorre all’ endobilina, 
per regolare le funzioni dell’intestino e per eccitarne 
le contraziont. Questa medicazione si usa con uguale 
vantaggio nei casi ove le fermentazioni intestinali 
sono anormali e specialmente negli individui in cui 
i disturbi intestinali si accompagnano ad odore fetido 
delle feci, alito cattivo ed a certe dermatosi tenaci. 

Nepper raccomanda |’ opoterapia biliare sopratutto 
nel trattamento della colite »uco-membranosa, in tale 
caso Ja cura determina in un primo tempo abbon- 
dante evacuazione di muco-membrane, in secondo 
tempo scomparsa dei dolori addominali e da ultimo 
la regolarizzazione della funzione intestinale. 

La endobilina (paratossina) é un eccellente cola- 
gogo, e per questa sua proprieta se ne raccomanda 
Vuso nell’ ittero catarrale, nella litiast biliare ed al- 
Vinizio dell’ angiocolite o della colecistite. 

Gia ai tempi remoti si ricorreva alla bile nella cura 
di certe malattie degli occhi: infatti chi non ricorda 
nella storia sacra la guarigione del padre di Tobia 
mediante la bile di pesce? Oggigiorno la cura opote- 
rapica delle congiuntiviti e delle wicere della cornea 

ha acquistato una base scientifica da che venne di- 


mostrato da Marax che sono sopratutto bene influen- 
zate dal trattamento con bile, le forme dovute al pneu- 
mococco, perché la bile agisce sul germe stesso pro- 
vocandone la lisi. 

In queste forme si pud pure, con grande vantaggio, 
ricorrere alla instillazione di siero antipneumococcico, 
o all’uso dei vaccini. Questi procedimenti terapeutici 
si possono anche associare o farli susseguire. 4 

Nelle varie forme di ¢wbercolosi, secondo Lemoine 
e Gérard, al primo e al secondo stadio, nonostante 
che gli ammalati vengano sottoposti alla opoterapia 
biliare, senza modificare il loro regime dietetico ed il 
loro sistema di vita, l’appetito aumenta o ritorna; il 
peso cresce, le forze migliorano, la tosse si modifica, 
Vespettorato si fa pili scarso ed anche la temperatura 
in qualche settimana discende e tende alla norma. Si 
nota la diminuzione e la scomparsa del senso di op- 
pressione e di malessere generale, la scomparsa dei 
sudori notturni, il ritorno del sonno. 

Anche nel terzo stadio si ottengono miglioramenti 
dello stato generale e dei fenomeni Jocali. 

L’endobilina (paratossina) da risultati positivi an- 
che nelle laringiti ed enteriti d’ origine tubercolare, 
e tanto pit: l effetto é buono, quanto pit siamo vicini 
alV inizio della forma infettiva. 


L’I. S. M. fornisce: 


Endobilina per iniezione (scatola di 6 fiale da 1 emc.). 
> liqwida (flacone da gr. 15). 


» INDICAZIONI 


— Ingorghi intestinali. 
| Anormali fermentazio- 
mw intestinali con alito 
| cattivo e dermatosi. 
| Colite muco-membra- 
nosa. 

Ttter'o catar rale, litiast 
biliare. 

Angiocolite, colecistite. 

Broncopolmonite catar- 
vale. 

Laringitt ed enteriti 
tabercoloré. 

Tubercolostpolmonare. 


_ POSOLOGIA — 
_ DELLA ENDOBILINA 


Praticare un’iniezione 
di endobilina tutti i gior- 
ni o ogni due giorni e 
fare, secondo il Disogno, 
90-30 e anche pit. inie- 
zioni. L’iniezione si fa 
profondamente nel sotto- 
cutaneo, di preferenza 
nella regione interscapo- 
lo-vertebrale. Per via ora- 
lesomministrare 20-60 
gocce di endobilina al 
giorno prima dei pasti. 

Nei casi di laringite 
meglio ricorrere alle inie- 
zioni intralaringee. 


. Congiuntivite, rlcera 
della cornea da pneumo- 
cocco. 


Instillare nell’ occhio 
ammaluto una goccia di 
endobilina pro die, fare 
inoltre la solita medica- 
zione. 
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CIOCCOLATTINI ANTISTRUMALI 
DI ENDOTIROIDINA IODATA 


L’ endemia del gozzo 0 gola piena é una vera ma- 
lattia sociale che costituisce una piaga in varie regioni 
del nostro paese ad es. nel Valtellinese, nel Berga- 
masco, nella provincia di Cuneo. Nel Valtellinese si 
é costituito un Comitato il quale dopo la guerra ha 
ripreso la lotta con rinnovato ardore, facendosi ini- 
ziatore di conferenze e di esperimenti curativi e pro- 
filattici su vasta scala. 

L’ eziologia del gozzismo, nonostante le pili assidue 
indagini, é tuttora oscura, ma la sua patogenesi é, 
in parte almeno, nota e si ricollega principalmente 
ad alterazioni della ghiandola tiroide. La insufficiente 
funzione della tiroide diminuisce la resistenza del- 
Vorganismo di fronte agli agenti esterni capaci di 
produrre malattie, e da origine a molteplici manife- 
stazioni morbose: cefaleaabituale, sonnolenza, torpore 
fisico od intellettuale; nei casi pi gravila sintoma- 
tologia puo giungere al cretinismo, ad arresto dello 
sviluppo scheletrico ecc. 

Questi concetti patogenetici hanno indirizzato la 
profilassi e la cura verso la opoterapia tiroidea ed i 
preparati iodici, e gli esperimenti condotti da Pighini, 
da Muggia ecc. sui bambini delle scuole elementari 
di paesi ad endemia, hanno portato degli evidenti 
vantaggi. Somministrando il succo della ghiandola 
tiroide di bue, aggiunto a ioduro di potassio (Endo- 
tiroidina iodata), ad un organismo che soffra degli 
accennali disturbi da ipotiroidismo, si ottiene che 
questo risorga a nuova vita e subisca una vera tra- 
sformazione: il ricambio si accelera, la temperatura 
si rialza, il polso ed il respiro si fanno normali, |’at- 
tivita fisica e cerebrale si risvegliano e, se la cura é 


stata intrapresa a tempo opportuno, la gola piena 
scompare ed il gozzo diminuisce di volume. 

Dietro proposta del Prof. Muggia, I’ Istituto Siero- 
terapico Milanese prepara quest’ associazione diestratto 
tiroideo con ioduro di potassio in forma di cicccolat- 
tini che si prestano bene ad essere somministrati ai 
bambini. Ogni cioccolattino contiene i principi attivi 
di gr. 0,10 di ghiandola tiroide fresca e gr. 0,008 di: 
ioduro di potassio. Essi si somministrano in numero 
di 2 per settimana, in modo da non sorpassare la dose 
massima di ioduro per settimana, che l’ esperienza ha 
indicato essere di circa 2 centgr. Solo per consiglio 
del medico la dose puo essere in certi casi aumentata 
fino a 1 e 2 cioccolattini al giorno. 

Applicazioni terapeutiche e profilattiche. — Nessuno 
pit. mette oggi in dubbio I’ efficacia sorprendente del- 
l’ opoterapia tiroidea in tutte le forme di vera e con- 
statata insufficienza della funzione della ghiandola 
tiroide. La letteratura é ricchissima di dimostrazioni 
evidenti in questo senso ed ogni medico 6 persuaso 
ormai dei risultati benefici che l’estratto tiroideo 
(Endotiroidina, tiroidina atossica Coronedi) arreca nelle 
disfunzioni ed ipofunzioni palesi da parte della tiroide. 
Il Comitato Valtellinese per la lotta contro il gozzo. 
si € proposto, invece, di accertare, con una vasta spe- 
rimentazione clinica, se nell’ ipertrotia tiroidea ende- 
mica, scompagnata da fenomeni di insufficienza ghian- 
dolare, la sostanza tiroidea ed i composti iodo-organici 
tiroidei naturali in essa contenuti, riescono efficaci 

soltanto per lo iodio che entra nella loro costituzione 
o anche per la forma particolare nel quale esso vi si 
trova combinato. 

Nell’ anno scolastico 1924-25 vennero trattati coi 
cioccolattini antistrumali dell’ I. S. M. 1773 alunni della 
Provincia di Sondrio in eta da 6 a 13 anni, previa 
visita di ciascuno. L’ efficacia del trattamento, durato 
da 6 a 8 mesi (nel quale periodo ogni scolaro ricevette 
50 a 60 cioccolattini), fu controllata a fine d’anno in 
ben 1401. Di questi, 840 erano stati ritenuti non biso- 
gnosi di cura, per le condizioni apparentemente nor- 
mali della tiroide; 561 invece apparvero bisognosi di 
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cura per essere la tiroide'evidentemente ingrossata. 
Si é ritenuto migliorato il soggetto nel quale la mi- 
surazione del diametro anteroposteriore del collo aveva 
dato, alla fine d’ anno, una riduzione di almeno 3 mil- 
limetri. La percentuale dei migliorati oscillo fra i non 
bisognosi di cura tra il 20 e il 47,1, con una media 
del 28,6; per quelli del gruppo dei bisognosi di cura 
tra il 26,1 e 1’83,3°/, con una media del 46,7. Da cid 
appare che una tiroide normale risente poco l’ influenza 
di un trattamento curativo, mentre é molto pil su- 
scettibile la tiroide anormale. In un gruppo'di scolari 
che erano stati trattati con cioccolattini contenenti 
soltanto ioduro di potassio, senza estratto tiroideo, la 
percentuale dei miglioramenti é risultata inferiore e 
cioé del 20,1.nei non bisognosi di cura e del 37%) nei 
bisognosi. ‘A ppare quindi evidente la superiorita dei 
preparati contenenti estratto tiroideo a lato all’ ioduro 
di potassio. 

Un altro esperimento su vasta scala é stato con- 
dotto dal Dott. Ferrando nella Valle d’ Aosta nell’ anno 
scolastico 1924-25. Il periodo di cura durd da 7 a 8 
mesi, durante i quali si é potuto gradatamente notare 
dei veri miglioramenti somatici in quei soggetti che 
gia presentavano una gola mediocremente ingrossata. 
La visita finale (fine giugno) dimostro in modo evi- 
dente (coi reperti numerici tratti dalla misurazione 
del collo e guelli psichici rilevati dagli insegnanti) 
come gli effetti si siano resi evidenti-in modo vera- 
mente soddisfacente e talvolta ad occhio' nudo, tanto 
che numerosi insegnanti espressero il desiderio di 
poter anche in seguito continuare la cura. 

Questo trattamento del gozzo endemico, che cosi 
efficace si dimostrd nei bambini, dovrebbe pero essere 
esteso anche alle donne delle regioni colpite. Special- 
mente le donne gravide presentano con facilita ingros- 
samento della tiroide; 6 necessario.e doveroso cu- 
rare tale malattia, poiché in questi ultimi casi le nostre 
cure si estendono a beneficio della madre e del na- 
scituro. Tra le pil. acereditate teorie esiste appunto 
quella di Foderet che dice essere i figli dei gozzuti 
generalmente dei cretini. Ora, pur non accettando 


completamente tale concetto, é pero da ritenersi vero 
che i figli dei gozzuti, siano piu facilmente predispo- 
| sti a tale malattia. IL trattamento curativo istituito 
nella madre agisce come efficace provvedimento pro- 
filattico sulla prole, che cosi viene messa al riparo 
del male. 
I cioccolattini antistrumali di endotiroidina iodata 
sono completamente innocui'e non danno mai feno- 
meni di iodismo nella dose prescritta di 2 cioccolattini 
la settimana. Appunto perché trattasi di un rimedio 
blando, la cura, per essere efficace, deve essere con- 
tinuata a lungo senza interruzioni; i cioccolattini 
vanno masticati e non inghiottiti per intero. 


L’I. S. M. prepara: 


Cioccolattini antistr umalidi Endotiroidinaiodata, 
_in boccetta contenente 50 pastiglie. 


POSOLOGIA 
INDICAZIONI DEI CIOCCOLATTINI 
ANTISTRUMALI 


Somministrare i ciocco- 
lattini diendotiroidina io- 
data in dose di due la 
; settimana, a distanza di 

Torpore fisico e psi- | 2 a3 giorni l uno dall’al- 
chico. tro. Continuare la cura a 
lungo senza interruzioni. 


Gozzo endemico. 


Gola piena. 
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JODOGLUTINA 


Lo iodio é uno di quei medicamenti di cui non si 
puo fare a meno. Le sue indicazioni sono cosi varie 
che in verita senza lo iodio il medico si troverebbe 
disarmato di fronte ad un gran numero di malattie. 

La difficolta somma della cura iodica é quella di 
potere somministrare il rimedio nelle dosi veramente 
utili e di farlo tollerare all’organismo del paziente 
senza provocare troppo presto fenomeni di iodismo 
che ne limitano Il’ uso, in certi casi lo vietano affatto. 

Mercé la sostituzione di preparati organici ai yecchi 
composti inorganici, le cure iodiche sono ora assai 
pit agevoli e tollerate. Ma anche le stesse combina- 
zioni organiche presentano tra loro spiccate differenze 
e indici di tolleranza diversi. 

La Jodoglutina dell’I. S. M. rappresenta una com- 

binazione dello iodio con sostanze organiche ed é€ pre- 
feribile agli altri preparati del genere perche puo es- 
sere somministrata, anche per lungo tempo, senza 
provocare i noti inconvenienti dell’iodismo; si assimila 
bene e si elimina lentamente dall’ organismo. 
_ Applicazioni terapeutiche. — La Jodoglutina, solu- 
zione colloidale di iodio, di assoluta stabilita, @ un 
potente depurativo del sangue, determina una leuco- 
citosi generale ed aumenta il potere di difesa dell’ or- 
ganismo di fronte ai germi infettivi. 

Il preparato si raccomanda in tutte le malattie ove 
lo iodio ha la sua indicazione. Nella scr ofolosi, nel 
linfatismo, nelle forme luetiche ed in quelle dovute 
al bacillo di Koch, la Jodoglutina esercita azione 
benefica, depurativa e rinnovatrice sul sangue. Nella 
gotta, nel rewmatismo articolare o muscolare, il pre- 
parato stimola il ricambio organico ed aiuta nel rias- 
sorbimento degli infiltrati. La Jodoglutina rappresenta 
poi in tutti i casi un ottimo depurativo per le cure 
primaverili. 1l preparato si somministra preferibil- 
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mente per bocca, sia in forma di pastiglie. sia in forma: 
liquida. 

1, consigliabile la somministrazione a dosi refiatte 
lontano dalle ore dei pasti; due ore dopo, oppure 
un’ora e mezza prima dei medesimi. La cura va con- 
tinuata per qualche mese, ma converra tratto tratto 
interromperla per riprenderla dopo 8-10 giorni. 


le iniezioni, da farsi preferibilmente sottocute all’ ad- 
dome, a giorni alterni od anche quotidianamente ; 
ordinariamente esse sono bene tollerate e soltanto 
qualche volta provocano bruciore passeggero. 


L’J. S. M. prepara: 
Jodoglutina in pastiglie (boccetta di 75 pastiglie). 


; » liquida (flacone di 100 grammi). 

» per inieziont (scatola di 6 fiale da 
3 cmc.). 

as : 

| INDICAZIONI POROUOes 


DELLA JODOGLUTINA 


Somministrare due vol- 
te al giorno, lontano dalle 
ore dei pasti, : -2 cucchiai- 
ni per adulti, 1/, cucchiaio 
Scrofolosi, Linfatismo. | per bambini, di Jodoglu- 
; tina liquida stemperata 

Forme luetiche o da | in un poco di latte o di 
bacillo di Koch. brodo. 


Gotta, rewmatismo. Della Jodoglutina in 
are discoidi la dose giorna- 

Cure depurative im ge- | jiera per adulti 6 di 6 a 
nerale, {2 discoidi; per bambini 
di 3 a 6. Per cure inten- 
sive ricorrere alle inie- 
zioni sottocutanee del 
preparato, 


In qualche caso speciale possono esser consigliabili | 
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GENERALE 


Il medico che vuol curare, deve prima di tutto 
‘saper fare una precoce ed esatta diagnosi per poter 
stabilire la causa prima della malattia. Tutte le ri- 
cerche, tutti i sussidi che condurranno a questo scopo 
saranno per lui di valido aiuto. 

La sierodiagnostica utilizza le reazioni immuni- 
tarie per svelare quelle sostanze che coi mezzi comuni 
di ricerca chimico-fisica non possono, 0 solo con dif- 
ficolta, essere identificate; essa, insomma, si serve dei 
processi che si rendono manifesti nelle reazioni tra 
antigeni ed anticorpi per rintracciare cio che in altro 
modo sfuggirebbe alla nostra analisi. Se la sieroterapia 
ha saputo trarre profitto dall’azione neutralizzante 
che gli anticorpi esercitano sui microorganismi ed i 
loro veleni, la sierodiagnosi, invece, si vale dei feno- 
meni rilevabili 7 vitro all’ atto dell’ interferenza tra 
anticorpo ed antigeno per dedurne la presenza nelle 
sostanze prese in esame. 

I termini di un quesito sierodiagnostico sono sem- 
pre gli stessi: dato un antigeno noto, ricercare nel 
materiale da esaminare, che rappresenta |’ incognita, 
V’anticorpo corrispondente; 0, viceversa, dato un an- 
ticorpo conosciuto, precisare se nel materiale sotto- 
posto all’analisi sierodiagnostica si trovi l’ antigeno 
relativo, 

A scopo sierodiagnostico servono inoltre le reazioni 
allergiche o di ipersensibilita, poiché, in ultima ana- 
lisi, anch’ esse devono essere attribuite a processi svol- 
gentisi tra antigeno ed anticorpo. In questo caso 
pero la prova, anzi che in vitro, si fa sull’ammalato 
stesso. 

La sierodiagnosi si riveld come il mezzo pit deli- 
cato di cui il medico puo disporre per chiarire la na- 
tura di una forma infettiva; essa premette di pene- 
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servire per praticare una reazione sierodiagnostica. . 


trare senza |’aiuto del microscopio e senza le com | 
plesse operazioni del batteriologo e del chimico, nei 
misteri del metabolismo cellulare o batterico. 

L’L S. M. per agevolare l opera del medico ha pub-. 
blicato testi pratici sui metodi sierodiagnostici pit in) 
uso, e pone in commercio quei prodotti che possono 

In un’ apposita sezione, diretta dal Prof. L. Vigano, | 
i medici possono inoltre far eseguire, a condizioni di_ 
favore, quelle ricerche sierodiagnostiche che non cre- | 
dessero di eseguire personalmente, inviando allo scopo | 
il materiale patologico, od anche lo stesso ammalato, | 


-per un opportuno prelevamento. 


Facciamo seguire alcune indicazioni sui metodi | 


-sierodiagnostici per i quali si preparano reagenti o 


armamentari ad esclusivo uso del medico pratico; per 
le prove pitt delicate, che richiedono controlli e tito- 


-lazioni, rimandiamo al Manuale del Prof. Luigi Vi- 


gano: Tecnica Sierologica, edito dall’I. S. M. 


REAZIONI ALLERGICHE (per la tubercolosi, il tifo, 
la difterite, ecc.). 


La tubercolosi é notoriamente malattia guaribile, 
ma guaribile sopratutto e qualche volta esclusiva-. 


-mente allo stadio iniziale. La diagnosi precoce é dun- 


que in simili casi l ancora di salvezza ed é percio di 
sommo interesse pel medico pratico saper riconoscere 
la natura degli stati pretubercolari o saper afferrare 
il momento nel quale un processo tubercolare latente 
diventa attivo. La ricerca dei bacilli tubercolari nello 
sputo fallisce di regola nei casi recenti e nei focolai 
ancora chiusi ed in mancanza di questo mezzo di va- 
lore decisivo il medico si rivolge alle reazioni aller- 
giche con la tubercolina (prova sottocutanea, cutanea, 
oftalmica, ecc.), in sussidio dei dati clinici, 

Noi sappiamo che l’infezione da bacillo di Koch 
crea nell’ organismo una condizione di ipersensibilita, 


.in seguito alla quale questo, ‘all’introduzione sotto- 


cutanea o cutanea di tubercolina, risponde con una 


reazione evidente, mentre gli individui esenti da tu- 


bercolosi sopportano dosi maggiori senza risentimento 
| di sorta. Infatti, la tubercolina di. Koch, iniettata: 
-sottocute in dosi ben determinate, provoca nei tuber- 
colosi aumento di temperatura, abbattimento gene- 
‘rale, pesantezza delle membra ed altri simili sintomi 
che servono a convalidare la diagnosi, purché la prova 
sia circondata dalle necessarie cautele. Pit’ semplici 
-e di facile attuazione sono pero le applicazioni della 
tubercolina nel derma secondo v. Pirquet (cutirea- 
zione) o nel sacco congiuntivale secondo Wolff-Kisner 
e Calmette (oftalmoreazione) che provocano reazioni 
solo sul punto d’inoculazione e possono essere prati- 
cate ambulatoriamente senza dispendio di tempo. 
Ma quale é il valore diagnostico di simili prove? 
Le reazioni allergiche alla tubercolina sono speci- 
fiche e non si osservano in assenza assoluta d’ infe- 
zione tubercolare. In presenza di un processo tuber- 
| colare compare, invece, sempre la reazione positiva, 
| tranne in qualche tubercolotico trattato poco prima 
con tubercolina od in casi molto avanzati che clini- 
camente non lasciano aleun dubbio sulla loro natura. 
Tenute presenti queste eccezioni la reazione negativa 
alla.tubercolina esclude la presenza di un processo 
tubercolare. . 
Non cosi stanno le cose per la reazione positiva. 
Sopratutto di fronte alla cutireazione alla tubercolina 
la maggioranza dei soggetti presenta una sensibilita 
pit. o meno spiccata, dovuta probabilmente al fatto 
ehe durante il corso della vita molti individui con- 
traggono la tubercolosi e ne guariscono, mantenendosi 
pero ancora sensibili di fronte al veleno tubercolare. 
Secondo una statistica di v. Pirquet la percentuale 
delle reazioni positive sta a zero nei primi mesi di 
vita, per raggiungere il 24, all’eta di 1-2 anni; il 
57% a 10 anni; il 90% in ragazzi d’eta superiore ai 
14 anni. Da cio deriva che la reazione positiva ha 
valore solo nell’ infanzia, mentre é fallace negli adulti. 
La cutireazione positiva nell’ adulto indica al medico 
non soltanto i focolai attivi, ma anche i focolai incap- 
sulati, latenti e quelli spenti, completamente innocui. 
Hssendo la prova di grande facilité e di quasi nessun 


x disturbo per l ammalato, conviene, ad ogni modo, ch 
a il medico se ne serva come sussidio diagnostico. 
‘Ss La stessa portata della cutireazione ha I’ oftalmo- 
a reazione; quest’ ultima, pero, possiede lo svantaggi 
: di determinare talvolta processi infiammatori su dil 
BS, un organo troppo sensibile com’é I’ occhio, se é od é 
stato sede di processi tubercolari, od anche se soffre: 
od ha sofferto di malattie banali. 
— Nella prova sottocutanea alla tubercolina i risul-: 
; tati positivi sono pitt attendibili, ma questo esame) 
vuol essere circondato di cautele onde evitare il pe-. 
ricolo di suscitare negli ammalati una riacutizzazione | 
“ del processo tubercolare. 
: Nella prova sottocutanea é@ anzitutto importante | 
“ia una felice selezione del materiale. Sidebbonoescludere | 
i casi di tubercolosi progredita, i tisici febbricitanti, 
L e quelli affetti d’infezioni miste. Aleuni giorni prima 
es? dell’ iniezione bisogna misurare accuratamente la tem- 
J peratura (possibilmente ogni due ore) e soltanto se 
si é potuto constatare in tal modo una temperatura 
normale, si procede all’iniezione. Le diluizioni di tu- 
bercolina si fanno con acqua fenicata al 0,5, op- 
pure semplicemente con acqua sterilizzata. Le parti 
ove si fa l’iniezione sono le seguenti: la coscia, la 
cute tra le scapole, le pareti addominali, la parete 
laterale del torace. La dose iniziale é di 0,5 a4 mmer. 
per gli adulti; se non si manifesta alcun aumento di 
temperatura, si pud, con intervalli di due giorni, sa- 
lire fino a5 o 10 mmgr. La dose che ha provocato 
una reazione puo venir ripetuta, dopo che la febbre 
€ scomparsa, e la reazione che segue questa seconda 
iniezione deve essere altrettanto forte quanto la prima. 
Negli ammalati di lwpus e negli individui gracili, 
si deve cominciare, per la loro maggiore sensibilita 
alla tubercolina, con dosi minori (0,1 fino a 0,5 mmegr.) 
e nei bambini con dosi di centesimi di mmer. 
La fialetta che l’Istituto fornisce gia pronta per 
Viniezione contiene un mmegr. di tubercolina pura, 
sciolta in un eme. di soluzione fisiologica sterilizzata. 
Per l’ oftalmoreazione s’ impiega la soluzione di tu- 
. bercolina all’1 per cento od al 5%. Si inclina all’ in- 


dietro la testa dell’ammalato, dilatando con due dita 


_ della mano sinistra le palpebre e versando lentamente 
con la mano destra il contenuto del tubetto sulla su- 


perficie interna della palpebra inferiore, senza _ toc- 
carla. Secondo v. Pirquet, per la prima instillazione 
s’impiega il tubetto 1°; se non avviene la reazione 
nel termine di 24 ore, si ripete la prova col tu- 
betto 5°. 

La reazione consiste in arrossamento e gonfiore 
della congiuntiva, specialmente della caruncola del- 


-Vocchio; si osservera l’ occhio non trattato, come con- 


trollo. L’ osservazione verra fatta 24 ore dopo I instil- 
lazione. Gli ammalati affetti da congiuntivite non 
debbono mai essere sottomessi a questa prova, come 
pure quelli che abbiano avuto una oftalmoreazione 
positiva ed intensa anche lungo tempo prima, perche 
per effetto del trattamento puo essere diventata pil 
spiccata l’ipersensibilita. 

Per la cwtireazgione serve la tubercolina concen- 
trata e la soluzione al 25°/). Si lava con etere la parte 
esterna dell’avambraccio, quindi vi si depongono due 
goccie di tubercolina, una distante dall’altra circa 
6 cm. Con uno stiletto vaccinale, terminato in forma 
di scalpello, si faccia prima una lieve scarificazione 
fra le due goccie (punto di controllo) ed una in cia- 
scuna delle due goccie. A questo scopo puo servire 
anche il vaccinostile od il coltellino di Linderborn, 
facendo in modo di scarificare soltanto, senza far san- 
guinare |’ abrasione. Negli individui tubercolosi si for- 
mano in 24 ore piccole papule di un diametro di 5 
a 20 mm.; generalmente non si hanno elevazioni di 
temperatura. Debbono considerarsi come positive tutte 
le reazioni che si differenziano notevolmente dalla 
reazione traumatica praticata come controllo, avendo 
per lo meno un diametro di5 mm. L’osservazione puo 
essere seguita per 24 a 48 ore dopo la prova. La prima 
prova si fa col tubetto al 25°; nei casi in cui si ha 
un esito negativo, si ripete l’operazione dopo due 
giorni col secondo tubetto, contenente la tubercolina 


pura. 
All’ infuori della tubercolosi le reazioni allergiche 


specifiche sono state Saoperite con maggiore o minore 
successo nella diagnosi di altre malattie infettive. Nel 
tifo, ad es., Chantemesse consiglia 1’ oftatmoreazion 
con tossina titica diluita; nella sifilide Noguchi trova 
un sussidio diagnostico nella cutireazione alla luetina 
(emulsione di una cultura della spirocheta pallida). \ 
Ambedue queste prove difettono di valore pratico, 
sia per la poca attendibilita dei risultati, sia (nel‘caso, 
della luetina) per la difficolta di ottenere i reagenti. 

Un’importanza maggiore ha, invece, la cutireazione | 
nella difterite, chiamata generalmente reazione di. 
Schick. Questa prova'serve a rintracciare gli individui | 
(sopratutto bambini) che sono suscettibili al contagio 
difterico. Di essa abbiamo gia&é ampiamente parlato 
nella trattazione del vaccino antidifterico e a tale ca- 
pitolo rimandiamo quindi il lettore per maggiori par 
ticolari. 
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L’I. S. M. prepara: : 


er *: 


Tubercoline diagnostiche: 


kg prova sottocutanea: 19% . ... . Fiala di‘i cme. 
’ per cutireazione: concentrataumana » »- 1/2° » 
» » » eats Sa | yg 
> » astuce. di 10 tubi capill. 
» soluzione 25°/) Tubo cap. p. 1 reaz. 
» ’ concentrata bovina per uso umano. 
Fiala di 1 cme. 
j per oftalmoreazione soluzione 1°%/ . » Ley 
wey > lore » Fst Dok S 
Lossina difterica per reagione di Schick: fiala da 
cme. 0,5 (valevole per 1 a 500 reazioni). 


Tossina tifica. per oftalmoreazione: fialetta da 1 
centigrammo. ~ 


PROVE DI AGGLUTINAZIONE. 


La reazione sierodiagnostica che prende il nome 
di agglutinazione é assai semplice ed ha tutti i re- 
quisiti per essere alla portata del medico pratico. Sic- 


" come essa puo riuscire utilissima nella diagnosi di 
_alcune forme febbrili (tifo, paratifo, febbre di Malta), 
cosi si é creduto far cosa utile nell’interesse del me- 
| dico e dell’ammalato di ideare un semplice armamen- 
_tario che contenga tutto l’ occorrente per attuare que- 

| sta sierodiagnosi. L’ astuccio diagnosticatore contiene: 

1. Un imbuto contagoccie. 

2. Quattro provette con piede per la siero-dia- 
gnosi. 

3. Una provettina piccola per la raccolta del 
-sangue. 

4, Un piccolo contagoccie con pallina di gomma. 

5. Un sostegno in filo di ferro per l’imbuto con- 
tagoccie. 

6. Un filo agitatore. 

7. Una boccetta contenente il diagnostico. 

In presenza d’un malato affetto da forma febbrile 
d’origine incerta si proceda semplicemente nel se- 
guente modo. Si prenda il sangue del malato dal pol- 
pastrello del dito o dal lobulo dell’ orecchio mediante 
la puntura di uno spillo, o meglio d’ una lancetta; lo 
si raccolga nella piccola provetta a fondo piatto. Ba- 
stera mezza di tale provettina di sangue per avere 
siero sufficiente per Ja diagnosi. Dopo parecchie ore, 
quando il siero si é separato, lo si aspira nel conta- 
goccie con la pallina di gomma, facendolo scorrere 
nel piccolo gavocciolo della provetta; cosi il coagulo 
non disturbera la presa del siero. Si versa una goccia 
del siero cosi raccolto in ciascuna delle tre provette 
precedentemente riempite nel modo che descriviamo 
pit sotto, con 25, 50, 100 goccie, lasciando |’ altra di 50 
che servira di controllo, segnandola in qualche modo. 
Per allestire le provette si ponga l’imbuto contagoccie 
sul sostegno di filo metallico e sotto ad esso una delle 
quattro provette. Si introduca nell’imbuto cosi pre- 
parato il liquido contenuto nella boccetta di diagno- 
stico e si contino le goccie che cadono nella provetta. 
Spesso avviene che il liquido non cada per la presenza 
di aria nella cannula dell’imbuto; si prende allora 
il filo agitatore, e, introdottolo fino al fondo, con un 
movimento di va e vieni, si caccino le bolle daria; 
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in questo modo le goccie cadranno regolarmente. Si 
contino 25 goccie nella prima provetta, 50 nella se- 
conda e terza, e 100 nella quarta. 

IL liquido che sopravvanza nell’ imbuto contagoecie 
non dovra mai essere rimesso nella boccetta originale 
del diagnostico, ma verra gettato. 

Dopo aver aggiunto il siero nelle tre provette si 
agiti ben bene per mescolare il siero con il liquido. 

ll rapporto tra il siero e il diagnostico sara rispet- 
tivamente di 1/25, 1/50, 1/100. Si allineino e si tappino 
le singole provette, inframettendo quella di controllo 
che non contiene il siero (cosi sara pit facile il con- 
fronto fra loro) e si osservino dopo qualche tempo 
(6-12-24 ore). 

Avendo il sospetto che si tratti nel caso speciale 
di una febbre tifoide ed avendo percio fatto uso della 
boccetta contenente il diagnostico del tifo, nel caso 
di una reazione positiva la provettina di controllo 
deve mantenersi sempre torbida opalescente, le altre 
tre, invece, presenteranno un liquido libero sovra- | 
stante ad un precipitato fioccoso che si raccoglie al 
fondo delle provette. Se tutte e tre queste provette si 
presentano in tal modo la sierodiagnosi é sicuramente 
positiva; essa 6 pero anche quasi sicuramente posi- 
tiva se soltanto la pitt piccola e quella di media 
grandezza si sono separate in un liquido chiaro e un 
deposito fioccoso; nel caso che soltanto la provetta 
pit piccola abbia dato luogo alla formazione di un 
deposito e si siano mantenute opalescenti le altre due, 
il caso é da considerarsi come sospetto. 

Fatto una prima volta il conteggio delle goccie, si 
puo nelle successive tralasciare quest’ operazione, se si 
é avuta l avvertenza di segnare sulla provetta in qual- 
che modo il punto dove giungeva in essa il liquido 
con 2% goccie, e rispettivamente con 50 e 100. Si potra 
allora versare direttamente il diagnostico sino al segno 
ed aggiungere, come si disse, la goccia di siero del 
malato sospetto. 

Anche toccando con le dita il diagnostico non si 
corre alcun pericolo essendo il bacillo ucciso. 

Dopo 24 ore nei casi dubbi lV operazione 6 finita. 


2 595 


Le provette devono essere lavate dopo I’ uso con acqua 
pura e asciugate con alcool, 

L’emulsione diagnostica si conserva attiva per di- 

_versi mesi; esauritane la scorta non si ha che rifor- 
nirsene, completando cosi nuovamente il tifo-diagno- 
stico per eventuali occorrenze. 

Con questa tecnica semplicissima la sierodiagnosi 
del t#fo, detta comunemente reazione di Widal, é pra- 
ticabile cosi nell’ ambulatorio come in casa dell’ am- 
malato, ed € accessibile alla borsa e all’ abilita tecnica 
di ogni medico pratico e di condotta. 

E quale significato ha dal punto di vista diagno- 
stico una reazione positiva od una negativa? 

La sierodiagnosi di Widal non deve essere giudi- 
cata isolatamente, ma bensi nei suoi rapporti col de- 

- eorso clinico del processo infettivo. Una reazione ne- 
gativa, specialmente nei primi giorni di malattia, ma 
talvolta anche in un periodo pitti avanzato del tifo, 
non contraddira la diagnosi del tifo se l’anamnesi 
ed isintomi clinici parlano decisamente per una forma 
tifosa: converra in tali casi ripetere la prova dopo un 
certo intervallo di tempo. 

L’esito positivo, invece, permette una conclusione 
piu. decisa ed indica che nel siero in esame é conte- 
nuta un’agglutinina per il tifo e che quindi lV’ orga- 
nismo dal quale il siero proviene o é stato affetto di 
tifo o vaccinato contro tale malattia in un’ epoca pit 
o meno vicina (cid che non sara difficile stabilire) op- 
pure ha in corso un’ affezione eberthiana. In linea ge- 
nerale, dunque, la reazione positiva in casi sospetti 
vale ad assicurare la diagnosi. 

Lo stesso armamentario che serve per il tifodia- 
gnostico potra essere utilizzato pure per Ja sierodia- 
gnosi del paratifo, della febbre di Malia, di un’ infe- 
zione da b. coli, della dissenteria bacillare; ecc.; 
basta a tale scopo sostituire la boccetta dell’ emulsione 
tifica con l’emulsione di quell’altro bacillo che si 
suppone sia in causa. La tecnica rimane invariata in 
ogni caso e lo rimangono il significato e la portata 
della prova. Per la sierodiagnosi della febbre di Malta 
la diluizione del siero in esame va portata fino al titolo 


di 1:500. Per le sierodiagnosi a mezzo dell’ aggluti- 
nazione l’J. S. M. fornisce: 


Emulsioni batteriche: Tifo, paratifo A. e B. coli, 
dissenteria bacillare, febbre melitense (boccetta 
di 15 grammi). 


Apparecchio diagnosticatore (on osenza emulsione 
bacillare). 


EMOAGGLUTINAZIONE. 


Per la trasfusione di sangue (emorragia, emofilia, 
anemia perniciosa, interventi chirurgici, ulcera ga- 
strica sanguinante) si deve aver cura di scegliere un 
donatore i cui eritrociti non si lascino agglutinare e 
successivamente disciogliere dal siero di sangue del 
ricevente e cid allo scopo di evitare i sintomi mor- 
bosi che accompagnano sovente la trasfusione, ese- 
guita tra individui scelti a caso. Le proprieta agglu- 
tinanti od emolitiche corrispondono, in tutti gli uo- 
mini, a quelli di uno dei seguenti gruppi sangwignt 
(numerazione secondo Jansky). 


Gruppo I. - I globuli rossi non si lasciano agglutinare 
né emolizzare (1) da aleun siero, e pertanto si 
possono trasfondere a qualsiasi individuo senza 
pericolo (gruppo dei donatori wniversali). I 
siero agglutina tutte le emazie eccettuate quelle 
del I gruppo stesso. 


Gruppo IV. - Gli eritrociti si lasciano agglutinare da 
tutti i sieri eccettuato quello del IV gruppo 
stesso. Il siero non agglutina le emazie di nes- 
sun tipo, cosicché gli individui appartenenti a 
questo gruppo possono ricevere impunemente il 
sangue di qualsiasi donatore (gruppo dei rice- 
vitort universali). 


(1) L’emolisi segue talvolta all’agglutinazione, ma non si 
verifica mai come fatto unico e primitivo. Pertanto ogniqual- 
volta si parla di emoagglutinazione si deve sottintendere che 
€ possibile la concomitanza dell’emolisi. 


_ Gruppo Il. - Gli eritrociti si lasciano agglutinare dal 
siero dei gruppi I e III, ma non da quello dei 
gruppi IV e II. Il siero agglutina le emazie del 
gruppo III eIV, ma non quelle dei gruppiI e II. 


Gruppo III. - Gli eritrociti si lasciano agglutinare dal 
z siero dei gruppi Ie II, ma non da quello dei 
gruppi IV e III. Il siero agglutina le emazie dei 
gruppi II e IV ma non quelle dei gruppi Ie III. 


Pertanto si ha: 


GRUPPO 
DEL DONATORE 


GRUPPO 
DEL RICEVENTE 


Pud dare sangue a 
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GRUPPO 
DEL RICEVENTE 


GRUPPO 
DEL DONATORE 


Pud ricevere sangue da 


I, 
I. Il. 
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Per determinare a quale gruppo appartengono do- 

_ natore.e ricevente e stabilire cosi se i loro sangui sono 
compatibilio no, sono necessari: siero del II gruppo ; 
siero del III gruppo, soluzione fisiologica citratata, un 
vetrino portaoggetti; anse di filo. metallico. L’l. S. M. 
confeziona scatole nelle quali si trovano riuniti gli 
oggetti sopra elencati ed in cui il siero-testo del 


Il gruppo é contenuto in capillari azzurri e quello 
del III gruppo in capillari bianchi. 

Per procedere ad una determinazione di gruppo 
si prelevano con un’ansa dalla fiala di soluzione ci- 
tratata 2 grosse gocce di liquido che si depositano 
sul vetrino, avendo cura che interceda tra di esse un 
largo spazio. 4 pratico, per ottenere una grossa goc- — 
cia, depositare tre piccole gocce vicine e da ultimo 
riunirle tra di loro mediante V’ansa stessa. Si pro- 
cede quindi alla puntura asettica del lobulo dell’o- 
recchio o della punta di un dito e si prelevano succes- 
sivamente con l’ansa due gocce di sangue che ven- 
gono diluite fino a per fetta omogeneizeazione in cia- 
scuna delle due gocce disoluzione citratata apprestate 
in precedenza. Si spezzano le due estremita di un ca- 
pillare azzurro e si fa scendere il siero in esso conte- 
nuto entro una delle due gocce di sangue emulsio- 
nato in soluzione citratata: analogamente si procede 
con un capillare bianco, per Valtra goccia di emul- 
sione di sangue. Con due anse distinte si mescola 
rapidamente il contenuto di ognuna delle due goc- 
ce; al vetrino che porta le gocce devono venire im- 
pressi continui novimenti ondulatorii, cosicché gli — 
eritrociti contenuti nelle gocce di emulsione di san- 
gue vengono ad essere costantemente agitati. L’ag- 
glutinazione positiva, la quale si appalesa entro pochi 
minuti con una disgregazione del liquido roseo omo- 
geneo che costituiva la goccia’ in tanti piccoli grumi, 
si puo rilevare distintamente ad occhio nudo o meglio 
con |’aiuto di un microscopio a debole ingrandimento. 
Dal risultato dell’esame si deduce: 


agglutinazione con ambedue i sieri: ’individuo 
appartiene al gruppo IV; 


non agglutinazione con ambedue i sieri: l’indi- 
viduo appartiene al gruppo [; 


agelutinazione col solo siero del IT gruppo (ca- 
pillare azzurro): Il’ individuo appartiene al 
gruppo III; 
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agglutinazione col solo siero del III gruppo (ca- 
pillare bianco): LV individuo appartiene al 
gruppo II. 


L’1. 8. M. fornisce: 


Emodiagnostico: 5tubetti capillari contenenti siero 
del II gruppo e 5 contenenti siero del HI gruppo (va- 
levoli complessivamente per 5 esami), con annesso il 
necessario (vetrino, ecc.) per l’esecuzione immediata 
della prova di emoagglutinazione. 


PROVE DI PRECIPITAZIONE. 


Nella medicina umana la sierodiagnostica per pre- 
cipitazione rappresenta una reazione molto pit deli- 
cata della siero-agglutinazione: essa richiede liquidi 
assolutamente limpidi e un occhio esercitato a sco- 
prire l anello zonale caratteristico della precipitazione. 
Per questo fatto le prove di precipitazione vanno 
meglio affidate ai laboratori ove vengono eseguite da 
tecnici competenti. Circondata da speciali accorgi- 
menti la prova di precipitazione serve a stabilire 
Vorigine di un saggio di carne (se di cavallo, di bue, 
di maiale, ecc.), a rintracciare la provenienza di una 
macchia di sangue (di uomo o di animale), a ricono- 
scere la qualita delle farine (mescolate, inferiori, ecc.), 
a classificare le specie di animali nella scala zoolo- 
gica, ecc. 


L’I. S. M. eseguisce nei propri laboratori queste 
delicate ricerche e prepara per chi ne ha bisogno i 
sieri precipitanti necessari e cioe: 

Sieri precipitanti, per albunvine (uomo, cavallo, bue, 
maiale). 

Siert precipitanti per estratti bacillart (meningo- 
cocco, colera, tifo). 

Sieri precipitanti per termoprecipitine (carbonchio). 
In fiale da 1 cme. 

Diagnosticatore del carbonchio: con 4 fiale di siero 
precipitante. 


SIERODIAGNOSI DELLA SIFILIDE. 


La sierodiagnosi della sifilide (Reazione di Was- 
sermann, Reazione Sachs-Georgi) si é resa ormai in- 
dispensabile al medico perché fornisce indicazioni pre- 
cise cosi per la diagnosi come per la terapia. Essa va 
praticata sul sangue dei soggetti in cui si affacci il 
dubbio anche lontano di una infezione celtica pre- 
gressa: si raccomanda come complemento alla ispe- 
zione sanitaria delle balie, nelle quali non si possa 
escludere con sicurezza una lue latente; e cosi degli 
assicurandi, essendo la durata media della vita nei 
sifilitici notevolmente inferiore alla norma; é infine 
preziosa guida per la sorveglianza biologica dei sifi- 
litici, allo scopo di preservarli — mediante prove sie- 
rodiagnostiche ripetute ad intervalli ed un pronto 
intervento terapeutico appena la reazione si faccia 
positiva — dalle recidive non solo, ma anche dalle 
forme parasifilitiche: la paralisi, la tabe, le aortiti, ecc. 

Anche la sierodiagnosi della sifilide 6 metodo assai 
delicato che richiede competenza assoluta e non puo 
essere affidata a mani inesperte. 


L’I. S. M. pratica tale ricerca nei propri laboratori 
per conto dei medici che ad essi ricorrono, esaminando 
ogni singolo siero con diversi antigeni ed istituendo 
all’infuori dei consueti controlli anche la reazione di 
flocculazione secondo Sachs-Georgi. Fornisce inoltre 
a chi ne fa richiesta i seguenti reagenti: 


Antigeno cuore di cavia (flac. di 15 gr.). 

Antigeno fegato sifilitico (flac. di 5 gr. fiale da 
1-5 e 10 reazioni). 

Antigeno per le reazioni di Sachs-Georgi (flac. 
di 5 eme. e fiala di 1 cmc.). 

Ambocettore emolitico secco (in busta). 

Ambocettore emolitico liquido (fiala di 4 eme.). 

Hmulsione globult rossi di montone (flac. di 7 eme. 
e di 20 cme.). 

Siero sicuramente sifilitico (fiala di 1 eme.). 

Pastiglie di cloruro di sodio di grammi 0,08 ¢a- 
dauna (tubetto di 25 pastiglie). 
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— Vaccino gonococcico 
173-174-175 

Uretrite cronica - Vaccino 
stafilococcico 159 
— Vaccino streptococcico. 168 | 


— Vaccino autogeno . . . 175 
— Vaccino colibacillare. . 188 
— Zimargolo..,.... 388 
Uricemia - Tiroidina atos- 
Sica ee ee ee 409. 
— Endoepatina -, .... 468 
— Nucleina........ 556 
Utero infantile - Endova- 
TINS Soe see eee 432 
— Ghiandola mammaria 
Vergine esse ieee 440 
Waginalite - Siero anti- 
LONOCOCCICO 7-7. wee 80 
Vaginite - Vaccino gono- 
COCCICOA on eee 175 
Vaiolo - Vaccinazione pro- 
filatticas® ei: aaa 234 


Varici aperte - Gelatina 
emostatica’.. ...... 561 


as 


3 PRIS Vulvite - Siero antidiftent 
ccino , streptococcico . 168 | Vulvo-vaginite - Vacci 
to incoercibile della stafilococcico ...... 

idanza - Lac . . . 320} — Vaccino streptovoccico. 
. 485 | — Vaccino gonococcico. . 
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